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Vous  avez  daigné  accueillir  la  première  édition  de  cet  ouvrage ,  bien  qu’elle 
fût  peu  digne  de  votre  élève  ;  il  vous  offre  avec  plus  de  coufiance  celle-ci.  Heu¬ 
reux  s’il  a  quelque  peu  profité  des  immenses  travaux  auxquels  vous  n’avez  cessé 
de  vous  livrer  pour  l'avancement  d’une  science  qui  vous  proclamera  sou  régéné¬ 
rateur;  heureux  s’il  devance  le  jugement  de  la  postérité;  et  plus  heureux  en¬ 
core  si  ces  lignes  vous  suffisent  pour  juger  tout  ce  qu’il  y  a  d’amour  et  de  re¬ 
connaissance  dans  l’àme  de  celui  dont  vous  fûtes  le  premier  maître,  et  dont 
vous  avez  deux  fois  sauvé  la  vie  alors  qu’elle  a  été  menacée  par  deux  graves 
maladies. 
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Presque  tous  les  matériaux  qui  nous  ont  servi  à  refondre  et  aug¬ 
menter  celte  nouvelle  édition  des  irrilations  intermittentes^  étaient 
prêts,  et  nous  comptions  la  publier  en  i83i,  éporjue  où  déjà  elle  a  été 
annoncée  dans  quebjues  feuilles  publiques.  En  effet,  nous  pensions  lou- 
cber  au  terme  des  travaux  consciencieux  et  des  méditations  profon¬ 
des  auxquels  nous  nous  étions  liwé  pour  tâcher  de  répondre  quelque 
peu  dignement  à  la  bienveillance  qui  avait  fait  accueillir  notre  premier 
essai,  quoi(|uetrès  incomplet,  G’esl  à  la  fin  de  ces  travaux,  c’est  au  mi¬ 
lieu  de  ces  petites  illusions  dans  les({uelles  un  auteur  manque  rarement 
de  se  bercer,  que  nous  sommes  tombé  dans  une  très  grave  et  funes'e 
maladie.  iNous  en  avons  surmonté  les  dangers,  grâce  au  génie  médical 
et  aux  soins  affectueux  qui  ont  présidé  à  notre  traitement;  mais  la  se¬ 
cousse  et  le  désordre  portés  dans  notre  frêle  machine  avaient  été  trop 
forts  et  trop  profonds  pourn’être  pas  d’une  certaine  durée.  Alors  nous 
quittâmes  Paris  pour  aller  consolider  notre  convalescence  et  respirer 
l’air  natal,  l’air  si  pur  des  montagnes  de  la  Savoie.  Il  s’en  est  peu  l'allu 
que  nous  ayons  oublié  à  tout  jamais  les  irritations  intermittent;  s,  lors¬ 
qu’une  épidémie  de  fièvres  intermittentes,  survenues  dans  diverses 
localités  où  nous  avons  été  en  position  de  les  observer  plus  particuliè¬ 
rement,  nous  a  tiré  de  notre  apathie  et  conduit  à  publier  l'ouvrage  fait 
et  annoncé  en  i83 i . 

Depuis  quelciUGS  années,  plusieurs  traités  avaient  été  publiés  sur  les 
fièvres  intermittentes;  et  nous  crûmes  d’abord  que  nous  arri\erions  trop 
tard  p'our  ajouter  (juehjue  peu  au  faisceau  de  lumières  (jui  avait  jailli 
de  toutes  parts.  Nous  étions  d’autant  p!usj)orté  à  croire  qu’on  aurait 
épuisé  celte  matière,  qu’elle  était  devenue,  pour  ainsi  dire,  la  partie  vi¬ 
vante  de  la  médecine,  celle  qui  avait  occupé  plus  activement  les  esj)ril3. 
Liais  nous  nous  sommes  rassuré  à  cet  égard  ;  nous  avons  vu  (jue  cc!î(' 
matière  ,  prise  dans  son  ensemble,  était  toujours  bien  neuve,  qu’elle 
avait  été  traitée  incomplètement,  puis(]ue  ancnn  auteur  ll’a^ad  cn  - 
brassé  d’une  manière  générale  toutes  les  affections  iulerniitlcnles,  et 
qu'on  s’élait  eonlenlé  cotnme  autrefois  de  faire  l’histoire  desfièvi  es  in¬ 
termittentes,  tnndis([u’il  y  avait  iin  si  grand  noml)re  de  maladies  inter¬ 
mittentes  saiks  fièvre  dont  on  ne  s’était  point  occupé.  Il  restait  donc  à 
achever  i’œuvre  tjue  nous  avions  commencée  en  1821.  11  restait  a  em- 
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brasser  d’iiiie  manière  générale  tout  ce  qui  offre  de  i’intcrmiltence  ou 
de  la  périodicité  en  pathologie;  c’est  ce  que  nous  avons  tàclié  de  faire. 
La  division  (jue  nous  avions  primitivement  adoptée  de  toutes  les  affec¬ 
tions  intermittentes  en  quatre  espèces^  inflammatoires,  hémorrhagicjues, 
subinflammatoires  et  nerveuses,  nous  a  paru  d’autant  plus  naturelle  et 
exacte,  (ju’ll  nous  a  été  facile  de  faire  entrer  dans  un  cadre  ainsi 
disposé  toutes  les  maladies  périodiques,  toutes  les  affections  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes,  fébriles  ou  non  fébriles,  quelque  nombreux 
et  variés  (jue  soient  leurs  formes,  leur  siège  et  leur  nature.  Ce  plan  est 
d’autant  plus  avantageux,  que  nous  commençons  par  l’histoire  des  af¬ 
fections  intermittentes  externes,  c’est-à-dire  de  celles  dont  la  connais¬ 
sance  est  la  mieux  établie,  puisque  nous  avons,  pour  nous  en  assurer, 
et  les  yeux  et  le  toucher.  En  partant  de  celles-ci,  nous  allons  du  simple 
au  composé,  du  connu  à  l’inconnu,  de  l’extérieur  à  l'intérieur,  pour 
tracer  l’histoire  de  celles  dans  lesquelles  nous  n’avons  plus  les  mêmes 
moyens  d’investigation  ;  nous  allons  des  maladies  périodicpies  sans  fiè¬ 
vre  on  des  affections  purement  locales  à  celles  (|ui,  étant  accompagnées 
de  fièvres,  présentent  à  la  fois  des  symptômes  locaux  et  des  \  hjnomè- 
nes  généraux  ou  sympalhi(jues,  et  à  celles  enfin  dans  lesquelles  ces  der¬ 
niers  phénomènes  sont  tellement  saillants  qu’ils  paraissent  constituer  à 
eux  seuls  toute  la  maladie,  comme  dans  beaucoup  de  fièvres  rémittentes 
et  intermittentes  ,  diies  j)crnicicuscs ,  dïles  simjjles  ou  bénignes,  essen¬ 
tielles.  C’est  spécialement  sur  ces  fièvres  qu’on  a  longuement  disserté  et 
sur  lesquelles  on  a  presque  uniquement  écrit.  Cela  n’empêche  pas  que, 
ainsi  restreint,  ce  sujet  ait  fourni  matière  à  de  fort  bons  ouvrages,  où 
nous  avons  puisé  bon  nombre  de  faits  très  intéressants;  tels  sont  ceux 
de  bailly,  IVepplc,  Bonnet  et  Maillot,  dont  la  place  est  marquée 

dans  la  bibliotbèque  de  tout  médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant 
des  progrès  de  la  science,  parce  (|ue  la  partie  des  fièvres  intermittentes, 
pour  peu  ({u’elle  soit  traitée  convenablement,  embrasse  toute  la  théorie 
des  fièvres  en  généra!  et  la  partie  la  plus  difficile,  la  plus  litigieuse, 
celle  dont  on  s’occupe  le  plus  depuis  20  ans,  celle  qui  a  été  l’occasion 
des  débats  les  plus  vifs,  les  plus  animés,  les  plus  savants,  soit  dans  des 
ouvrages  ou  des  mémoires  sjiéciaux,  soit  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine,  celle  enfin  qui  asubiles  modifications  les  plus  importantes,  ctfon 
peutdireavec  vérité  la  réforme  lapins  coinjilèle;  et  tout  cela,  grâce  au 
génie  du  célèbre  fondateur  de  la  doctrine  physiolog'que,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  de  la  médecine  française,  surtout  de  la  médecine  militaire,  qui,  lancée 
par  les  conquêtes  de  TS^apoléon  au  sein  des  diverses  Académies  et  Facultés 
de  l’Europe,  a  pu,  victorieuse  et  obser\ atrlce,  parcourir  tant  de  régions 
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diverses,  tant  de  climats  oj^posés  })ai  leur  température,  devant  qui  les 
maladies  épidémiques  et  la  mort  ont  fait  passer  rapidement  les  tableaux 
morbides  les  plus  nombreux  et  les  plus  variés,  les  lésions  cadavériiiues 
les  plus  fré(iuentes  et  les  plus  iuslruclives.  On  ne  peut,  sans  une  sorte 
de  satisfaction  et  d’orgueil,  se  rappeler  que  la  doctrine  physiologitiue  a 
pris  naissance  au  milieu  des  camps  et  des  arniées,  comme  si  la  fortune 
qui  favorisait  la  France  eût  voulu  faire  servir  à  son  honneur  justju’aux 
blessures  et  aux  maladies  des  braves  qui  1  illustraient  par  leurs  hauts 
faits  et  par  leurs  \ictoIres. 

.Sans  doute  la  médecine  civile  doit  avoir  sa  part  de  gloire  dans  la  voie 
des  progrès  et  de  la  grande  réforme  du  xixe  siècle.  L’on  voit  dans  l’é¬ 
cole  de  Montpellier  surgir  Dumas  et  surtout  Bordeu,  dans  l’école  de 
Paris,  Chaussier,  Pinel,  et  dans  un  tout  petit  coin,  à  peine  soit!  des 
bancs  de  l’école,  un  petit  provincial  médite  sur  la  vie  et  la  mort,  passe 
sa  frêle  existence  à  visiter  des  malades,  à  interroger  des  cadavres.  Cet  in¬ 
connu  jeune  homme  bientôt  forme  à  lui  seul  une  école,  car  c’est  le 
grand,  c’est  l’immortel  Bichat  que  la  mort  frappe  au  milieu  de  ses 
vastes  travaux  anatomiques,  alors  qu’il  commençait  à  lancer  dans  la 
médecine  ces  idées  larges,  ces  vues  lumineuses  qui,  poursuivies  et  fé¬ 
condées  par  le  génie  de  Broussais,  ont  amené  ces  Immenses  progrès  et 
toutes  ces  importantes  réformes  qui  constituent  aujourd’hui  la  doc¬ 
trine  physiologique. 

Nous  ne  craignons  pas  d’être  taxé  de  panégyriste  dans  ce  peu  de  mots 
que  l’exacte  vérité  nous  commande,  et  nous  croyons  rester  bien  au-des¬ 
sous  de  la  part  de  gloire  que  la  postérité  décei’nera  à  ces  deux  grands 
génies,  dont  l’un  meurt  si  vite  que  les  grands  corps  scientifiques  n’ont 
pas  le  temps  de  s’emparer  d’un  nom  dont  l’éclat  eût  relevé  celui  de  tant 
de  nullités  académiques,  et  dont  l’autre  ne  reçoit  que  des  distinctions 
tardives,  long-temps  disputées,  mille  fois  concpûses  à  force  de  travaux 
et  de  génie  ;  trop  heureuse  l’école  de  Paris  de  le  recevoir  dans  son  sein 
et  d’empêcher  ainsi  le  disparate  de  deux  écoles  dont  celle  d’un  seul 
homme  n’est  pas  la  moins  solide  et  la  moins  brillante.  Chose  remarqua¬ 
ble!  Justice  tardive!  U  a  fallu  fjue  les  éleves  entrassent  avant  le  înaitre 
dans  cette  école  déjà  en  grande  partie  réformée  selon  ses  [)rincipes, 
quand  le  grand  réformateur  est  appelé  à  y  faire  enleiulre  sa  voix.  Ar¬ 
rivé  à  une  éj>oque  et  dans  un  âge  où  il  semblait  inqvossible  ‘qu’il  lit 
quehpie  sensation  là  oii  déjà  tout  était  plein  de  lui,  on  peut  dire  (pic 
IM.  Broussais  s’est  surpassé  lui-même,  soit  dans  ses  nou\eaux  écrits, 
soit  dans  ses  derniers  cours  de  pathologie;  mais  au  milieu  de  ces  tra¬ 
vaux  si  multipliés  et  si  importants,  comme  le  llambeau  de  la  vie  a  usé 
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lap’uîcineiit  celte  organisation  si  forte,  si  énergique  et  si  puissante!  Fai¬ 
sons  cl(‘s  vœux  pour  qu’il  conserve  le  plus  long-temps  possüjle  ce  reste 
(le  \iet!ont  les  sciences  médicales  ont  encore  tant  l)eso!t).  Déjà  la  pos¬ 
térité  nous  envie  cette  gloiie  contemporaine  qui  jette  sur  la  médecine 
française  un  si  grand  lustre  (ju’elle  peut  à  juste  titi'e  se  glorifier  d’ètre 
aujourd’hui  sans  rivale. 

II  nous  serait  impossible  d’entrer  ici  dans  les  détails  des  travaux  qui 
ont  amené  des  rélormes  si  satisfaisantes  pour  la  théorie  d’un  grand 
nondire  de  maladies,  et  des  modifications  si  importantes  et  si  utiles 
dans  les  modes  de  traitement  (jui  leur  conviennent  :  sans  parler  des  hé¬ 
morrhagies  ,  des  hydroj:iisics  ,  des  flux  diarrhéiques,  leucorrhéens,  cholé¬ 
riques,  etc.,  des  alfeclions  scrofuleuses,  dartreuses, cutanées,  t'ancéreu- 
ses ,  maladii'S  où  tout  était  asthénie,  mystère,  passivité,  indécision  pour 
le  diagnostic,  fatalité  et  souvent  désespoir  dans  le  pronostic^  empirisme 
ou  routine  aveugle  pour  le  traitement;  sans  parler  de  la  plupart  des 
phlegmasies  chroniijues,  dans  lesquelles  on  ne  savait  point  reconnaître 
le  même  mode  d’irritation  à  différents  degrés,  ni  la  même  nature  in- 
fiammatoire,  susceptible  de  varier  dans  sa  forme  et  dans  sa  marche  ,  et 
dans  lesquelles  on  ne  voyait  que  des  maladies  spéciales^  siii gencris , 
sous  les  noms  de  phthisie ^  de  fièvTC  hectique^  de  scrofules^  de  can¬ 
cer,  d'obstructions,  de  fièvres  e.ntéro-inésentériques,  etc,,  maladies  con¬ 
tre  lesquelles  la  thérapeutique,  indécise  et  contradictoire  comme  la 
théorie,  essayait  tour  à  tour  les  moyens  les  plus  opposés  et  souvent  les 
plus  nuisibles.  Eh  bien!  grâce  aux  progrès  d’une  physiologie  positive  et 
rationnelle,  grâce  à  la  théorie  de  l’irritation  ,  la  médecine  s’est  avan¬ 
cée  à  pas  plus  assurés  dans  l’étiologie  et  le  diagnostic  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  qui  embarrassaient  les  nosologistes  dans  leurs  classifi¬ 
cations  ,  et  bien  plus  encore  les  praticiens  au  lit  de  leurs  malades. 

Ce  n’csl  pas  adiré  que  tout  soit  fini,  que  la  lumière  ait  jailli  partout 
et  au  même  degré  datis  la  théorie  dont  il  s’agit.  L’irritation  inflamma¬ 
toire  seule  a  été  poursuiv ie  dans  tous  les  appareils  organiijues  ,  daiîs 
tous  les  tissus,  et  retracée  dans  la  plupart  de  ses  nuances,  de  ses  mo¬ 
difications  aiguës  et  clironiques.  L’iia-itation  hémorrhagicjue ,  (jui  se 
trouve  liée  à  la  précédente,  avec  laquelle  elle  a  des  rapports  si  intimes, 
a  suivi  la  même  marclie  et  les  mêmes  progrès.  Mais  l’irritation  subin- 
flainmatoire  est  loin,  bien  loin  encore  d’avoii'  été  poursuivie  dans  tous 
les  tissus  (jui  lui  apparl imuient ,  d’avoir  été  tracée  avec  méthode  et  pié- 
cision  dans  ses  nuances  si  variées,  si  diverses,  suivant  la  diversité  d’or¬ 
ganisation  des  surfaces  exhalantes  et  sécrétoires,  des  glandes,  des 
cryptes,  des  follicules,  jiarlout  répandus  dans  l’économie,  et  dont  le 
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rôle  est  plus  ou  moins  actif  suivant  la  prédominance  du  système  blanc 
ou  lymphatico  sécrétoire,  exhalant  et  absorbant. 

Il  en  est  de  même  de  l’irniation  jiervcuse  ;  il  n’y  a  guère  (pie  cer¬ 
taines  néM'algies  ejui  soient  parfaitement  connues  et  localisées.  Jetons 
un  coup  d’œli  sur  la  classe  des  né\ roses  ou  des  iriitations  nerveuses 
des  viscèi es.  Tout  n’est-il  pas  encore  obscurité,  incertitude  dans  la 
théorie,  et  partant  indécision,  empirisme  ,  très  souvent  insuccès  dans 
Je  traitement  ?  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ce  soit  sur  ce  terrain-là 
que  veuillent  rester  ou  sans  cesse  nous  ramener  les  ohscurantins  de  la 
science  médicale  !  ülais  comment  cünce\oir  que  des  écrivains  d’une 
C2rtaine  portée  puissent  se  replonger  dans  l’obscurité  et  le  dédale  des 
maladies  purement  vitales  et  des  névroses,  chaque  fois  que,  dans  une 
question  médicale,  tout  n’est  pas  expîiipié,  tous  les  problèmes  ne  sont 
pas  résolus  ?  Dans  la  grande  question  des  fièvres  par  exemjile,  surtout 
des  fièvres  intermittentes,  des  écrivains  modernes  veulent  par  leur  théo¬ 
rie  nous  faire  rétrograder  d’un  siècle,  et  proclamer  plus  haut  encore 
que  ne  l’avait  fait  le  protesseur  Alihert,  que  ce  sont  des  névroses  l 
Croient-ils  donc  faire  avancer  l’histoire,  éclairer  le  diagnostic  de  ces 
fièvres,  par  celte  hypotlièse  renouvelée  des  anciens  ? 

Du  moment  que  le  grand  échafaudage  de  \ essentidlité e\\\.  été  battu  en 
brèche  dans  les  fièvres  continues  et  renversé  par  la  doctrine  physiologi- 
(jue,  du  moment  qu’avec  les  armes  puissantes  de  l’analogie  et  qu’aidé  des 
recherches  de  plus  en  plus  fécondes  et  lumineuses  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  nous  eûmes  poursuivi  ce  dernier  retranchement  qu’on  élevait  à 
l’essentialité  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  que  firent  nos  adversaires? 
Les  uns,  ramassant  les  débris  de  l’essenlialité,  élevèrent  un  autel  à  la 
nervosité,  et  les  maladies  les  moins  connues,  celles  qui  depuis  Hippo¬ 
crate  jas(|u’à  nous  ont  fait  le  désespoir  du  médecin  et  surtout  du  pra¬ 
ticien,  les  névroses  ont  été  remises  en  honneur  et  multipliées  de  tout  ce 
qu’il  y  avait  de  moins  caractérisé  dans  les  fièvres  continues  et  intermit¬ 
tentes.  Mais  les  écrivains  anti-physiologistes  ne  sont  pas  plus  heureux 
dans  leurs  nouveaux  systèmes  de  nervosité  (jue  dans  leurs  nouvelles 
créations  de  maladies  humorales  :  les  ju'cmicrs  déjà  ne  s’entendent 
plus,  puisepic  les  uns,  à  l’exemple  de  Slahl ,  veidcut  ra})porter  toutes 
les  fiè\rcs  iiitermiltcnles  à  des  troubles  de  fonctions,  sans  lésions  orga¬ 
niques  :  ce  sont  les  vitalistes  jnus  ;  les  autres,  comme  Hoffmann,  recon¬ 
naissent  une  soiiflVance,  une  lésion  du  système  nerveux  de  la  vie  ani¬ 
male,  et  c’est  autour  de  l’axe  cérébro-spinal,  h‘ur  grand  }>ivot  de  nervosité, 
(ju’ils  raltaclunit  toutes  les  fièvres  et  maladies  périodiipies  •  jilusicurs 
autres  veulent  au  contraire  avec  iMédlcns,  (pie  ce  soit  du  système  lier- 
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vcu\  (le  la  \  ie  or"ai)i(|no,  on  du  ccnti'o  nerveux  t^j)igasli'i(jue  et  al)do- 
minal  ,  {(00  paitenl  Ions  l<‘s  levains  fébriles  et  morbides  intermittents, 
quels  qu’ils  soient,  (bie  résidle-t-il  jiis<iu’à  pi  ésent  des  travaux  des  \  i- 
talistes  et  des  partisans  de  la  nervosité,  soit  cérébro-spinale  ,  soit  gan¬ 
glionnaire?  (bie  résnlle-t-il  de  ces  opérations  de  l’entendement  ou  de. 
('es  hypothèses,  car  on  peut  à  bon  droit  les  appeler  ainsi  ,  jus(p(’à  ce 
que  (les  faits  positifs  et  matériels  soient  venus  à  leur  appui,  si  (outel’ois 
ils  Y  viennent?  Il  en  résulte,  selon  nous,  de  fort  bons  mémoires  -  tels 
sont  ceux  de  Jolly,  Blaud,  Guérin  de  JMamers,  Braehet,  etc.,  (jui 

font  peut-être  mieux  apprécier  le  rôle  que  joue  le  système  nerveux 
dans  beaucoup  de  maladies,  (]ui,  pour  cela,  n’en  sont  pas  devenues  pu¬ 
rement  vitales  et  nerveuses.  Le  nombre  de  celles  reconnues  inflamma¬ 
toires  par  la  doctrine  physiologique,  n’en  est  point  diminué,  parce 
qu’il  ne  saurait  l’ètre  par  de  simples  raisonnements,  et  parce  (ju’en  gé¬ 
néral  on  ne  leur  a  reconnu  ce  caractère  que  d’après  le  mode  d’action 
des  causes,  d’après  l’analyse  des  symptômes,  et  d’après  l’examen  attentif 
des  lésions  organiques. 

Quant  à  l’humorisme,  quelques  efforts  qu’on  ait  fait  pour  le  ressus¬ 
citer  ou  le  ravitailler,  cet  emprunt,  fait  à  l’école  de  Galien,  n’a  pas  été 
lieureux;  on  s’étonne  môme  qu’on  ait  cherché  à  le  tirer  de  l’oubli  où 
il  gisait  depuis  des  siècles,  et  dont  il  ne  semblait  pas  devoir  sortir  encore 
tant  qu’il  ne  serait  escorté  que  d’un  si  faible  bagage  de  faits  avortés  ou 
caducs  comme  lui.  Le  croirait-on  cependant?  à  peine  fut-il  remis 
sur  la  scène  médicale  que  des  écrivains  le  retournèrent  dans  tous  les 
sens,  le  présentèrent  sous  les  faces  les  plus  avantageuses,  en  un  mot,  lui 
firent  jouer  le  plus  grand  rôle  et  produire  le  plus  grand  bruit  possible; 
mais,  dans  notre  siècle  de|solidisme  et  presi'iue  de  matérialisme,  il  n’y  a 
pas  eu  de  l’écho  en  France  pour  rhnmorisme;  tout  ce  grand  bruit  s’est  dis- 
slpéavecla  rapidité  d’un  feu  d’artifice,  sans  toutefois  produire  unelumière 
môme  instantanée;  c’est  la  montagne  en  travail  (pu  est  accouchée  d’une 
Souris!...  Le  ])remicr  et|  sans  contredit  le  plus  habile  promoleur  de 
riiumorismede  nos  jours, ?rl.  Andral  ne  semble  l’avoir  exploité,  ainsi  (jue 
l’csscntlalité  des  fièvres,  (pie  comme  une  espèce  de  garantie  antinova¬ 
trice  ou  antibroussémenne ,  pour  arriver  plus  vite  et  jilus  sûrement  a 
une  chaire  de  médecine  à  laquelle  il  avait  d’ailleurs  des  titres  incon¬ 
testables.  Quoi  qu’il  en  soit,  noti'e  jeune  et  sasant  professeur  n’a  pas 
tardé  a  rompre  un  accord  illégitime  avec  les  essentialistes  purs  et  avec 
les  humoristes  outrés  ;  il  a  môme  ci  u,  dans  l’intérôt  d’une  cause  dont  il 
.ivait  ét(?  I  avocat,  devoir  arrêter  le  zèle  de  ceux  qui ,  aju  ès  lui ,  se  sont 


jetés  en  foule  dans  les  voie's  de  l’humoiisme  ,  et  dont  quelques 
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plus  d’araeur  que  de  discernement,  commençaient  à  compromettre  une 
cause  par  (dle-mème  si  tlébile  et  si  chancelante.  Ne  compromettons 
pas,  dit-il,  la  cause  de  l’ humorisme  en  demandant  aux  faits  (pdsont 
de  son  domaine  plus  qidils  ne  peueent  encore  nous  donner. 

On  nous  olqecte  que  le  solidisme  ne  peut  suffire  pour  résoudre 
toutes  les  f(uestions  relatives  aux  fièvres  (continues  et  intermittentes), 
et  qu’il  faut  bien  revenir  à  l’iiumorisme  pour  lui  en  demander  la  solu¬ 
tion  !  Revenir  à  l’humorisme,  cela  ne  gène  point  les  médecins  physio¬ 
logistes,  d’autant  plus  qu’ils  ne  l’ont  jamais  répudié  entièrement.  De 
tout  temps  ils  ont  reconnu,  non  pas  des  l'ices  dans  les  humeurs,  mais 
un  sang  et  des  humeurs  riches  ou  pauvres  en  matériaux  nutritifs,  bien 
ou  mal  élaborés,  c’est-à-dire  provenant  de  bons  ou  de  mauvais  maté¬ 
riaux  alibiles,  comme  dans  la  pléthore  sanguine,  dans  le  scorbut,  par 
exemple.  ]\ul  doute  qu’il  ne  soit  utile  et  convenable  d’interroger  tous 
les  systèmes  de  médecine,  jiour  y  prendre  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon,  tout 
ce  qui  peut  servir  à  la  solution  des  problèmes  si  nombreux  cjui  restent 
encore  à  résoudre.  Mais  si  l’on  a  jeté  un  regard  en  arrière  pour  deman¬ 
der  un  dernier  secours  à  l’humorisme  dans  la  solution  de  quelques  dif¬ 
ficiles  problèmes,  on  ne  peut  tarder  à  reconnaître  l’insuffisance  ou  la 
nullité  de  cet  emprunt  rétrograde,  et  l’on  n’en  marchera  que  plus  sii- 
rement  dans  les  voies  plus  larges  de  l’irritation  ou  du  solidisme  phy- 
siologic|ue^  c’est  une  mine  riche  et  féconde  qui  est  loin,  bien  loin  encore 
d’avoir  été  exploitée  jusqu’au  bout  et  dans  tous  les  sens.  On  s’étonne  à 
tort  qu’avec  elle  on  ne  soit  point  encore  parvenu  à  éclairer  tous  les 
doutes,  à  lever  toutes  les  difficultés  !  Certes,quand  lesolidisme  moderne 
aura  dominé  aussi  long-temps  le  monde  médical  que  l’antique  humo¬ 
risme,  c’est  alors,  mais  seulement  alors  cju’on  pourra  désespérer  des 
ressources  ou  des  lumières  qu’on  peut  y  puiser.  A.vant  de  faire  briller 
d’un  éclat  factice  ou  trompeur  cette  lumière  si  pàleet  si  faible  qui  peut 
nous  venir  de  l’humorisme,  pourquoi  ne  pas  poursuivre  celles  mille 
fois  plus  vi\es  et  j)lus  sûres  que  nous  avons  déjà  trouvées  dans  le  soli¬ 
disme  physiologique?  Ainsi ,  pour  résoudre  certaines  questions  diffi¬ 
ciles,  relatives  aux  fièvres  continues  et  intermittentes  (nous  disons  cei’~ 
laines ,  parce  (jue,  de  l’aveu  meme  de  beaucoup  d’essentialistes  et 
d’humoristes,  on  doit  déjà  au  solidisme  la  solution  du  plus  giand  nom- 
lire  et  des  plus  importantes),  a-t  on  interrogé  avec  assez  de  soins  tous 
les  systèmes  organi(jues?  a-t-on  fait  convenablement  la  part  que  chacun 
d’eux  peut  fournir  au  faisceau  de  lumières  dont  on  a  besoin  dans  la 
recherche  de  la  vérité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  combien 
n’est-on  pas  encore  éloigné  d’avoir  porté  ,  dans  le  système  blanc  ou 


VIII 


IMRODÜCIIO-N. 


lyinphalico-sécrétoire  ^  les  invceli^alions  lumineuses  et  profondes  dont 
le  système  capillaire  sanguin  a  été  rol)jel  !  Cependant  celui-là,  eu  égard 
au  grand  rôle  cpi’il  joue  dans  toutes  les  oj)ératiüns  saines  de  l’économie, 
ne  doit-il  pas  en  exercer  un  autre  nécessairement  très  étendu  et  très 
influent  dans  ses  opérations  morbides?  Hé  Ijien  !  jus(|u’à  présent  ce 
systèjue  a  été  mal  étudié  dans  l’état  pbysiologitjue,  plus  mal  encore  dans 
l’étal  pathologique.  Comment  pourrait-on  connaître  le  rôle  (ju’il  joue 
et  la  gramlepart  (pi’il  j^rend  dans  la  j)ro(iuclion  des  lésions  organiejucs 
si  nombreuses  et  si  \ariées,  d’où  peuvent  résulter  toute  espèce  de  fiè¬ 
vres?  N’est-ce  pas  dans  l’élude  physiologico-palliologifjue  de  ce  système 
({u’on  trouvera  la  solution  de  plusieurs  problèmes  relatifs  aux  flux  mor¬ 
bides  des  anciens,  à  ces  ramollissements  particuliers  de  tissu  des  mo¬ 
dernes,  aux  productions  anormales,  aux  indurations  blanches,  aux 
transformations  de  tissus,  aux  diverses  sécrétions  couenneuscs  et  mor¬ 
bides  quelconques,  et  à  ces  lésions  remarcjuables  qui  forment,  dit-on, 
le  caractèie  anatomique  des  fièvres  graves,  putrides,  pestilentielles,  ty¬ 
phoïdes ,  etc.  ?  Qu’on  entre  donc  franchement,  mais  avec  zèle  ,  avec 
persévérance,  dans  cette  voie  de  l’irritation  ou  du  solidisme  physiolo¬ 
gique,  et  l’on  \erra  s’il  n’y  a  pas  moyen  d’en  tirer  plus  de  fruits  pour  la 
science  qu’en  se  replongeant  avec  IMM.  Petit  et  Récamier  dans  les 
principes  inorbijiqucs  anciens,  avec  MM.  Bretonneau  et  Louis  dans 
de  mystérieuses  spécialités  morbides  ,  avec  MM.  Piorry  et  Gendrin 
dans  V humorisme ^  avec  MM.  Jolly,  Rayer,  Dubois,  dans  les  abstrac¬ 
tions  d’une  nervosité  métapdiysiquc  ! 

Dans  l’anatomie  pathologique  de  nos  jours,  on  fait  pour  les  altéra¬ 
tions  organiques,  suite  des  fièvres  graves,  précisément  ce  qu’on  faisait 
autrefois  pour  la  description  de  leurs  symptômes  :  on  en  distingue 
plusieurs  genres  à  part  et  une  grande  quantité  d’espèces  différentes, 
méthodiquement  classées,  décrites,  et  môme  coloriées,  telles  que  les 
formes  granuleuse  eV  gauj]  éc ;  les  Jor/nes  pustuleuse  ^  vari(di(pic  et 
fongueuse  ;  les  boutons  furonculeux  ;  Xç.'s  jormes  ulcéreuse  eX.  gangré- 
ncusc ;  les  formes  cnté/'0'~méscntéri(pie,  pseudo-rncmbrftneuse  ^  j<dli- 
culeuse,  etc.  Toutes  ces  formes  anatomlco-patho!ogif[ues,  qu’on  divise 
et  distiiigt  e  aujounrhid  avec  tant  de  soins,  ne  se  réduiront-elles  pas 
un  jour  a  un  fait  pathologicjuc  très  simple,  à  une  irritation  subinfla- 
matoire  ou  lymphalico-glandulairc^  de  la  même  manière  que  toutes 
les  fièvres  essentielles  (jadis  si  nombreuses  et  dixisées  en  tant  d’espèces 
différer. tes  ;  se  trouvent  maintenant,  même  pour  les  essentialistes ,  ré- 
eluites  au  seul  genre  de  fièvres  typhoïdes  ?  .SiriguI  ère  et  bien  remar¬ 
quable  destinée  que  celle  des  (ièxres  essentielles!  Dans  l’auliejuité  la 
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plus  reculée,  leur  nombre,  d’abord  très  grand,  fut  déjà  singulièrement 
ballotté  du  plus  au  moins  :  Nos  anciens,  dit  Galien  ,  ne  mettaient  plus 
au  rang  àQS  jcbricitauts  ,  les  pleurétiques,  les  péripneumouiqucs  ,  mais 
seulement  les  malades  qui,  avec  la  fièvre,  n’avaient  d’affection  grave 
dans  aucun  organe  principal.  Plus  tard,  le  nombre  des  fièvres  s’accrut  si 
prodigieusement  qu’on  fut  oldigé  de  les  diviser,  de  les  classer  en  lieau- 
coup  d’espèces  ,  sous  des  noms  différents,  afin  de  soulager  la  mémoire 
et  de  se  reconnaître  dans  cet  entassement  de  symptômes  cjui  ne  se  rat¬ 
tachaient  à  rien  de  matériel  dans  l’organisme.  11  fut  un  temps  où  le 
catalogue  des  maladies  n’élait  presque  composé  que  de  fièvres  :  il  y  en 
avait  de  catarrhales  y  de  plein  cîicjucs y  de  lactées,  de  pétéchiales ,  tic 
pncunio/iiqiies ,  de  cérébrales,  éé arthritiques ,  éé érysipélateuses ,  de 
traumatiques ,  de  varioleuses ,  de  miliaires ,  de  dysentériques ,  de 
vermineuses  ,  de  puerpérales ,  do  scarlatineuses  ,  de  rhumatismales , 
sans  parler  des  injlammatoires  simples,  des  bilieuses ,  des  muqueuses , 
putrides ,  nerveuses  ,  etc. ,  sans  parler  encore  de  la  classe  nombreuse  des 
fièvres  non  caractérisées.  Du  temps  de  .Sydenham,  les  fièvres  composaient 
plus  des  deux  tiers  de  la  somme  totale  des  maladies.  Qui  ne  connaît 
l’arbre  allégorique  deXorti,  auquel  des  noms  de  fièvres  énumérées 
presque  par  centaines  servent  de  feuillage?  On  voit  par  cette  énumé¬ 
ration  quelle  immense  quantité  de  fièvres  était  admise  par  l’illustre  pro¬ 
fesseur  de  Modène  !  Mais,  en  les  comparant  à  des  feuilles,  ne  semble- 
t-il  pas  pressentir  qu’elles  auront  un  jour  le  même  sort?  Combien  de 
médecins,  avec  le  célèbre  Boerhaave,  regardaient  la  fièvre  comme  la  plus 
fréquente  des  maladies  !  On  sait  que  Sauvages ,  d’après  l’application  qu’il 
faisait  des  sciences  mathématiques  à  la  médecine,  arrivait  à  compter  plus 
cent  cinquante  fièvres.  Et  cependant  ce  grand  nosologiste  semble  avoir  le 
pressentiment  que  toutes  ces  fièvres  peuvent  n’étre  que  symptomatiques. 
Enfin  ,  jusiju’à  l'apparition  de  la  Nosographie  philosophique,  on  sait 
qu’un  grand  nombre  de  médecins  plaçaient  encore  au  rang  des  fièvres 
essentielles ,  les  fièvres  catarrhales,  dysentéri({ues,  cérébrales,  miliaires, 
rhumatismales,  varioleuses,  puerpérales,  hectiques  des  anciens;  «t 
plus  tard  des  Wvw'qs  hydrocéjjhalique ,  entéro-mésentérique  ,  etc.  Il 
est  certain  qu’avant  Pinel  les  cartes  il’enlrée  et  les  numéros  de  place¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale ,  comme  partout  ailleurs,  ne 
portaient  guère  que  des  noms  de  fièvre.  C’étaicntdes  fièvres  (pii  partout 
encombraient  les  hôpitaux.  Le  professeur  Pinel  limita,  comme  on  le 
sait,  à  cinq  classes  particulières  toutes  les  fièvres  essentielles,  sous  les 
noms  éè injlammatoires  ,  bilieuses  ,  miKjueuses ,  adrnamiques  ou 
putrides ,  ataxiques  ou  nerveuses .  On  connaît  le  sort  qu’ont  eu  suc- 
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cesbivemcnt  ces  fièvres  :  toutes,  eu  comuieiicant  uar  ces  (iernières,  ont 
fini  par  être  répudiées  connue  maladies  générales  ou  esseulielles,  A 
mesure  que  la  doctrine  pliysiologi(|ue  a  fait  des  jirogrès,  toutes  ces 
entités  fébriles  ont  été  localisées  ou  rapportées  à  la  soulfrance  et  à  la 
lésion  idiopathique  de  tel  ou  tel  organe  dont  les  influences  sympathiques 
provoquent  les  phénomènes  généraux  et  fébriles  dont  il  s’agit.  Un  des 
professeurs  les  ])lus  distingués  de  l’école  de  Paris,  ({ui  jadis  consacrait 
un  volume  aux  fièvres  essentielles  dans  les  premières  éditions  de  sou 
excellente  Cli/tique  médicale ,  aujourd’hui  ne  nous  y  retrace  plus  que 
<les  maladies  de  l’abdomen,  de  la  poitrine  et  du  cerveau.  ]\I.  Chomel 
iui-méme,  sans  contredit  le  premier  des  essentialistes,  et  qui  d’abord 
ue  trouvait  pas  assez  large  le  cadre  de  Pinel  pour  y  loger  toutes  ses 
entités  fébriles  ,  aujourd’hui  a  tellement  modifié  son  opinion  à  cet 
égard  ,  qu’il  n’admet  plus  qu’un  seul  genre  de  fièvres  essentielles  sous  le 
nom  de  fièvres  tyqjhoïdcs.  Toutes  les  fièvres  ne  sont  plus,  pour  cet  habile 
professeur,  que  des  formes  differentes  de  la  meme  maladie.  Hé  bien , 
cette  non-essentialilé  des  fièvres,  à  laquelle  on  arrive  malgré  soi  et 
presque  généralement  aujourd’hui,  ne  constitue-t-elle  pas  le  premier  et 
le  plus  beau  triomphe  de  M.  Broussais?  N’est -ce  pas  lui  cjui  a  détruit 
sans  retour  l’ancien  édifice  de  l’ontologie?  Sur  ses  débris  il  a  fondé 
cette  doctrine  qui  porte  le  nom  de  la  première  source  de  lumières  où 
elle  a  puisé.  Les  principes  de  cette  doctrine,  à  la  fois  simples  et  positifs, 
sont  encore  essentiellement  progressifs  et  susceptibles  de  nombreux 
développements  cpie  fcxpérience  et  l’observation  amènent  peu  à  peu. 
Déjà,  depuis  plusieurs  années,  ses  principes  ont  mûri  et  fructifié;  ils  se 
sont  élai'gis  par  suite  de  faits  nouveaux ,  de  méditations  sérieuses,  de 
discussions  importantes.  Ce  qui  naguère  paraissait  outré  et  exclusif, 
s’efface  insensiblement ,  soit  parce  qu’on  s’habitue  à  y  regarder  de  près 
et  à  juger  sans  prévention  ,  soit  parce  qu’en  effet  l’ardeur  du  prosély¬ 
tisme  s’est  calmée  à  mesure  que  la  coalition  adverse  a  disparu.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  facile  de  reconnaître  le  rapprochement  des  oj)i- 
nions  jadis  si  divergentes  et  même  si  opposées.  Une  lente  ,  timide,  mais 
progressive  fusion,  effet  du  temps  et  de  la  foi  ce  des  choses,  bien  plus  que 
des  volontés  individuelles,  s’établit  de  jour  en  jour,  non  plus  seulement 
d’une  maniè]e  tacite  ,  mais  publicjue  et  solennelle,  puiscju’on  ne  craint 
])lus  de  la  professer  au  sein  des  grandes  écoles  de  médecine  et  dans  les 
principaux  cours  de  médecine  clinique.  Quelques  uns  même  des  plus 
grands  antagonistes  de  la  doctrine  physiologique,  après  avoir  beaucoujj 
déclamé  contre  elle,  se  sont  enqiaré  de  ses  principes  ;  et ,  grâce  à  quel¬ 
ques  petites  modifications  qu’ils  font  mousser  bien  haut  pour  rendre  leur 
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larcin  moins  apparent,  ne  craignent  plus  de  les  {)roresser  en  se  donnant 
des  airs  de  novateurs  ou  de  créateurs  dont  cliaeun  reconnaît  le  traves¬ 
tissement,  si  ce  n’est  le  j  idicule. 

Mais  revenons  à  notre  but,  et  traçons  en  tpielques  mots  le  plan  de  cet 
ouvrage  :  comme  on  l’a  fait  pour  la  théorie  des  maladies  et  des  fièvres 
continues,  nous  avons  voulu,  pour  la  théorie  non  moins  importante  des 
maladies  périodiques  et  des  fièvres  intermittentes,  profiter  des  progrès 
qu’ont  fait  faire  à  la  médecine,  soit  la  richesse  et  la  variété  des  faits, 
soit  l’étude  plus  aj)profondie  et  plus  avancée  d(î  la  physiologie,  soit  les 
reeherches  nombreuses  et  de  plus  en  })lus  fécondes  de  l’anatomie  j)a- 
thologique,  oui,  nous  avons  voulu  profiter  de  toutes  ces  données  si 
lumineuses,  pour  rapporter  enfin  à  des  organes  malades  tous  les  jdié- 
nomènes  morbides ,  sous  quelques  formes  variées,  remarquables  ou 
])£rnicieuses,  qu’ils  se  présentent,  et(juel  que  soit  leur  ly]i)e,  périodique 
rémittent  ou  inter/nittent.  Ainsi,  quand  nous  avons  vu  l’intermittence 
se  jouulre  aux  symptômes  d’une  ophthalmie,  d’un  érysipèle,  d’une 
affection  rhumatismale  et  goutteuse,  ou  bien  d’une  otite,  d’une 
sciatique,  d’une  épistaxis,  d’une  diapédèze,  d’une  dartre  ,  etc.  ;  au  lieu 
d’en  faire  des  fièvres  larvées  ^  locales  ou  to[)i(]ucs,  nous  en  avons  fait 
l’histoire  en  les  considérant  j)urcment  et  simplement  comme  des  affections 
périodiques,  tantôt  inflammatoires  ,  tantôt  nerveuses,  tantôt  hémorrha- 
gifjues,  tantôt  sul)inllammatoires  ou  lymphatico-sécrétoires  ,  ayant  leur 
siège  à  l’extérieur  et  accompagnées  ou  non  de  fièvre.  Même  opération, 
mêmes  principes  et  histoires  analogues  pour  les  angines  ,  les  pleurésies, 
les  encéphalites,  les  gastrites,  etc.,  qui  par  leur  marche  aiguë,  leur  durée 
courte  et  passagère,  cessaient  pour  revenir  à  des  époques  déterminées  : 
au  lieu  de  voir  en  elles  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  essen¬ 
tielles,  nous  les  avons  reconnues  et  traitées  pour  de  véritables  plcgma- 
sies  intermittentes  et  })lus  ou  moins  fébriles  des  viscères.  Il  en  est  de 
même  des  maladies  d’un  autre  genre,  comme  des  hémojUvsics  ,  des 
leucorrhées,  des  épilepsies,  etc.  ,  qui  disparaissert  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  pour  revenir  à  certaitis  jours  ,  nous  les  avons  reconnues  et 
traitées  pour  des  affections  nerveuses  ,  hémorrhagifjues  et  subinfhm- 
matoires  in'.ei  mittentes,  ayant  leur  siège  à  l’intérieur,  et  accomj)agnées 
ou  non  de  phénomènes  fébriles  ou  sympalhicjucs. 

C’est  ainsi  ({u’en  procédant  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l’in¬ 
connu,  de  l’extérieur  à  l  intéricur,  nous  sommes  arrivé  graduellement 
à  faire  l’histoire  de  toutes  les  affections  intermittentes  externes  et 
internes,  de  toutes  les  maladies  qui,  dans  les  auteurs,  portent  les 
noms  de  fièvres  larvées,  defièvres  intermittentes  siniples  et  pernicieuses. 
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ISor.s  avons  reconnu  (|iril  était  temps  de  profiter  de  la  masse  déjà  si 
co4isidérabIe  de  faits  existants  dans  les  annales  de  la  science,  pour  rat^ 
tacher  ces  phénomènes  fébriles  si  réguliers  dans  leur  retour  et  si  mobiles, 
si  variés  dans  leurs  formes,  tour  à  tour  légers  ou  saillants,  simples  ou 
cornpliijués,  bénins  ou  pernicieux,  pour  rattacher,  disons-nous,  tous 
ces  phénomènes  à  (juelque  chose  de  positif^  de  matériel  ,  c’est-à-dire  à 
la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  oi  ganes.  La  symptomatologie  des  fièvres  in¬ 
termittentes  est  aujourd’hui  aussi  complète  que  possible.  Pour  une 
bonne  part,  elle  remonte  à  l’antiquité  la  plus  reculée,  puisque  les 
tableaux  qui  ont  été  tracés  depuis  Hippocrate  jusiju’à  nous  sont  frap¬ 
pés  au  coin  de  la  vérité  dans  ce  qu’ils  renferment,  puisque  la  nature 
nous  les  rejn'csenle  encore  aujourd’hui  sous  les  mêmes  foi  ines  qu’d  y  a 
deux  mille  ans.  Causes,  symptômes,  durée,  pronostic,  tout  a  été  indiijué 
par  nos  devanciers;  joignons  donc  l’observation  et  l’expérience  si  pré¬ 
cieuses  des  anciens,  aux  recliercbes  multipliées,  aux  observations  plus 
complètes  et  plus  concluantes  qui  ont  été  faites  de  nos  jours,  afin  Cjue 
de  cct  ensemble  résulte  une  masse  de  faits  assez  imposante  pour  ré¬ 
soudre  les  principales  questions  relatives  aux  fièvres  intermittentes. 
On  ne  peut  pas  espérer  et  l’on  ne  doit  pas  attendre  (jue  la  nature  vienne, 
spontanément  et  dans  un  certain  nombre  d’années,  se  présenter  à  noua 
entièrement  à  découvert  dans  ses  opérations  physiologicjues  et  patholo¬ 
giques.  Non  ,  tant  cju’on  ne  feia  aucun  effort  pour  les  pénétrer,  ces 
opérations,  les  années  s’écouleront  presque  inutiles,  les  faits  conti¬ 
nueront  à  être  entassés  sans  fruit,  sans  nulle  conséquence  importante. 
Combien  de  fois,  au  contraire,  n’arrive-t-il  pas  qu’en  cherchant  à  de¬ 
viner  le  but  de  la  nature,  à  la  surprendre  en  quelque  sorte  dans  ses 
opérations  organiques,  on  finit  par  le  découvrir  réellement?  Pour¬ 
quoi?  parce  que  des  faits,  aux({uels  ou  n’aurait  jias  pris  garde  sans  cette 
anticipation  de  la  théorie,  sont  dès  lors  observés,  et  viennent  en  conso¬ 
lider  les  points  les  pliH  faibles,  en  éclairer  les  cotés  les  plus  obscurs. 
Certes,  on  ne  peut  pasdire  que  les  faits  nous  manquent;  il  n’y  a  peut-être 
pas  dans  tonte  la  pathologie  un  genre  de  maladie  sur  Ic(juel  on  ait  tant 
écrit  et  rassemblé  un  aussi  grand  nonibrc  d’observations  que  sur  les 
fièvres  intermittentes.  Que  reste-t-il  donc  à  faire,  si  cc  n’  st  de  tirer 
parti  de  ces  faits,  de  les  rapprocher  les  uns  des  antres,  de  les  comparer 
entre  eux  pour  en  tirer  des  co!;sé({ucnccs  utiles,  jiour  en  déiluire  des 
principes  lbéori(]ncs  satisfaisants,  et  surtout  des  règles  jilus  sûres  dans 
l'application  des  moyens  théi-a jjeuliqncs. 

Aujourd’hui  plus  que  jamais  les  progrès  de  la  physologie  et  de  l’analo  - 
miep«thologi(}ue  nous  font  sentir  le  besoin  d’une  bonne  théorie  ou  d’une 
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théorie  déduite  de  l’analyse  rigoureuse  des  faits.  On  ne  veut  plus  agir 
en  aveugle,  ni  d'une  manière  absolument  empirifjue  et  sans  se  rendre 
comj)le  de  rien.  On  veut  savoir  à  la  fois  comment  il  faut  agir  et  pour¬ 
quoi  l’on  doit  agir  plutôt  de  telle  manière  que  de  telle  autre.  On  veut 
savoir  ouest  la  maladie,  ce  qu’elle  est;  comment  agit  le  remède,  et  sur 
quels  organes  il  porte  plus  spécialement  son  action  pour  amener  la 
guérison.  Or,  tout  cela  ne  peut  ètrequele  résultat  d’une  bonne  théorie; 
mais,  ])our  qu’une  théorie  mérite  ce  litre,  il  faut  (|u’elle  puisse  embras¬ 
ser  et  réunir  le  plus  grand  nombre  des  faits  sous  unmèmepoint  de  vue; 
il  faut  qu’elle  serve  à  nous  rendre  compte  de  ces  faits  d’une  manière 
satisfaisante;  il  faut  non  seulement  que  toutes  les  observations  anciennes 
et  modernes  puissent  s’y  rattacher,  mais  il  faut  encore  qu’aucune  d’elles, 
tant  soit  peu  importante,  lui  soit  directement  opposée,  parce  qu’à  cel¬ 
le-là  peuvent  s’en  adjoindre  d’autres  semblables;  et  une  telle  contra¬ 
diction  tendrait  à  prouver  le  peu  de  fondement  de  ses  bases  fondamen¬ 
tales.  Sans  doute  en  médecine,  comme  dans  les  autres  sciences,  et  plus 
f|ue  dans  toute  autre  science,  il  n’y  a  rien  de  vrai  sans  exception  ;  sans 
doute  la  variété  et  la  dissemblance  des  faits  peuvent  quelquefois  en  im¬ 
poser;  mais,  si  l’on  examine  de  bien  près  et  sous  toutes  leurs  formes  les 
faits  exceptionnels,  si  l’on  tient  compte  des  circonstances,  surtout  celles 
relatives  aux  idiosyncrasicsindividuelles,  on  finira  parreconnaître  qu’ils 
se  rattachent  tous  à  un  petit  nombre  de  lois  organiques  dont  l’unifor- 
mité  et  la  constance  ne  peuvent  être  révoquées  en  doute.  Hé  bien,  exa¬ 
minés  attentivement  sous  ces  divers  rapports,  tous  les  principaux  faits 
anciens  et  modernes,  en  un  mot  tous  les  tableaux  qui  existent  de  lafièvre 
intermittente  en  général,  indiquent  constamment  une  irritation  ou  une 
lésion  locale ,  le  plus  souvent  une  congestion  sanguine  sur  quelques 
uns  des  principaux  viscères  et  en  particulier  de  la  muqueuse  digestive. 

11  n’y  a  donc  rien  d’exclusif  dans  la  théorie  physiologique  des  fièvres 
intermittentes, puisqu’elle  doit  embrasser  tous  les  faits  et  n’être  que  leur 
expression.  Nous  rapportonsnous-même  plusieurs  observations  qui  in¬ 
diquent  la  prédominance  des  symptômes  inflammatoires  du  cerveau,  des 
poumons,  de  la  matrice, etc.,  sur  ceux  de  la  muqueuse  digestive,  <  t  d’autres 
dans  Icscjnels  on  reconnaîtra  la  prédominance  des  irritations  nerveuses, 
cérébrales  ou  cérébro-spinales.  Nous  ne  saurions  établir  dans  quelles 
proportions,  sur  un  nombre  donné  de  fièvres  d’accès,  a  lieu  celle  prédo¬ 
minance  dè  symptômes  différents  de  ceux  qui  indiquent  la  lésion 
du  canal  digestif;  tout  ce  (jue  nous  pouvons  dire  d’ajirès  i’obser- 
xation  du  plus  gsand  nombre  des  praticiens  anciens  et  modernes,  c’est 
Cju’clle  est  füi  t  petite,  comparativement  aux  faits  nombreux  et  presque 
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constats  dans  lesquels  l'irritalion  gaslrltjue  ou  gaslro-eutéri(juc  Joue  le 
ju’incipal  rôle. 

Au  reste,  ne  \oulant  jias  être  cru  sur  j)arüle  à  l’égartl  de  celte  der¬ 
nière  et  si  importante  conclusion,  nous  avons  donné  nos  [)!'cuves,  tirées 

de  l’analogie  leconnue  entre  les  fièvres  inlermitlenles  ordinaires  et 
les  maladies  périoiliques,  les  fièvres  larvées  et  pernicieuses  dont  nous 
avons  fait  connaître  le  siège  et  la  nature  le  plus  souvent  inllammatoire  ; 
2°  de  fexamen  et  tlu  mode  d’action  tics  causes,  d"  de  l  analyse  des 
symptômes  auxquels  on  reconnait  ces  fièvres;  4”  certains  modes  de 
terminaison  ou  de  déplacement  des  fièvres  d’accès  par  des  plilegmasles 
externes  ou  internes;  5°  de  l’accord  du  jilns  grand  noml.ne  des  auteurs 
touchant  le  siège  de  ces  fièvres  qu’ils  placent  directement  ou  indirecte¬ 
ment  dans  le  canal  digestif;  G®  delà  grande  majorité  des  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  prouvent  la  lésion  inllammatoire  ou  snhinllam- 
matoire  des  organes  digestifs  et  de  leurs  annexes;  j^enfin  de  cei  taineshases 
du  traitement  généralement  reconnues  et  admises  et  dont  on  ne  pour¬ 
rait  s’écarter  sans  danger  jiour  les  malades.  C’est  d’après  une  telle 
masse  de  preuves  tirées  de  sejit  sources  différentes,  que  nous  serons 
conduit  à  reconnaitre  que  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  simple  ou 
IjénignCj  dépend  ([uelqucfois  d’une  irritation  nerveuse  ou  inflammatoire 
du  cerveau  et  de  ses  dépendances,  quelquefois  d’unelésion  de  poumon^ 
du  cœur,  de  la  matrice,  etc.,  et  le  plus  ordinairement  d’une  irritation 
inllammatoire  des  organes  digestifs. 

On  pourrase  convaincre  qu’en  accordant  à  la  théorie  tous  les  déve¬ 
loppements  convenables,  nous  n’avons  pas  négligé  les  préceptes  relatifs 
à  la  pratique  et  à  la  détermination  exacte,  détaillée  et  rigoureuse,  des 
moyens  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  doit  combattre  toutes  les 
maladies  périodiques  fébriles  ou  non  fébriles,  externes  ou  internes, 
quels  que  soient  leur  type,  leur  siège  et  leur  nature. 

iN’ous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  répondre  le  plus  digne¬ 
ment  possible  à  cette  bienveillance  qui  a  daigné  accueillir  et  encoura¬ 
ger  nos  premiers  essais  ;  puissions-nous  n’élre  pas  resté  trop  en  arrière 
ou  bien  au-dessous  de  la  lâche  laborieuse  et  difficile  que  nous  nous 
étions  imposée  pour  \  parsenir  ! 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

DES  IRRITATIONS  INTERAIITT  ENTES  EN  GENERAL. 


I. 

Ce  qu’on  appelle  intermittence  en  pathologie  n’est  point  un 
phénomène  morbide  ,  ce  n’est  point  le  génie  ou  Y  élément  essen- 
tiel{\'^  de  certaines  fièvres  et  de  certaines  affections  morbides; ce 
n’est  qu’une  circonstance  particulière  dans  la  marche ,  dans  le 
mode  de  développement  et  de  terminaison  d’une  maladie  quel¬ 
conque  ;  ce  qui  la  caractérise  intermittente ,  c’est  d’avoir  une 
existence  courte  ,  rapide ,  ordinairement  aiguë  ;  c’est  de  dispa¬ 
raître  en  tout  ou  en  partie  pendant  un  certain  temps,  de  revenir 
à  des  époques  déterminées,  pour  disparaître  et  revenir  encore  , 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  termine  par  la  mort,  par  le  retour  à  la  santé, 
ou  qu’elle  se  transforme  en  affection  continue. 

IL 

Il  n’y  a  point  de  maladies  nécessairement  intermittentes  ou  pé¬ 
riodiques  ,  c’est-à-dire ,  qu’il  n’entre  pas  dans  la  nature  d’une 
maladie  quelconque  de  présenter  constamment  cette  particula¬ 
rité  dans  sa  marche  qui  constitue  la  périodicité.  La  même  affec¬ 
tion,  qui  chez  l’un  est  intermittente,  chez  l’autre  sera  continue  ; 
telle  irritation  qui  commence  par  être  continue  peut  devenir 
intermittente,  et  vice  versa.  Toutes  les  maladies  en  général 

(E  «Les  médecins  de  Montpellier ,  ditLordat,  appellent  génie  intermit¬ 
tent  \  a  cause  qui  amène,  à  des  intervalles  fixes  et  périodiques,  certains 
symptômes  ,  tels  que  la  fièvre ,  des  spasmes ,  des  flux  ,  des  douleurs,  etc  ,  et 
qui,  loin  d’élre  une  circonstance  accessoire  de  ces  maladies,  en  est  Vélémeni 
essentiel.  » 
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peuvent  revêtir  et  se  dépouiller  tour  à  tour  du  caractère  dont  il 
s’af>,it,  sans  qu’on  puisse  dire  qu’elles  ont  chan^jc  de  nature  ,  sans 
qu’on  puisse  prévoir  quand  doivent  commencer  et  quand  doivent 
finir  ces  vicissitudes  dans  leur  marche  ,  qui  tiennent  à  une  infinité 
de  circonstances  relatives  à  l’action  des  causes  ,  à  la  constitution 
atmosp'hérique  ,  aux  dispositions  individuelles  ,  etc. 

lU. 

Le  type  intermittent  existe  dans  la  nature  aussi  bien  que  le 
type  continu,  a  C'est  la  même  loi ,  dit  I^î.  Jourdan  ,  qui  règle  le 
rhythme  des  temps,  l’harmonie  des  sphères  et  le  type  des  mala¬ 
dies  (I).  »  I/intermitlence  ou  la  périodicité  n’est  donc  point 
c]uelque  chose  de  mystérieux  et  d’extraordinaire  dont  la  patho¬ 
logie  seule  offre  des  exemples  :  l’astronome  ,  le  physicien  ,  le 
naturaliste  ,  n’observent-ils  pas  comme  le  médecin  des  phéno¬ 
mènes  dont  la  périodicité  est  bien  constatée  (2)  ?  La  médecine 
vétérinaire  ne  nous  offre-t-elle  })as  des  maladies  internes  et 
externes  dont  l'inlermittence  est  aujourd’hui  parfaitement  recon¬ 
nue  (3)?  Mais  ,  sans  sortir  de  la  science  qui  fait  l’objet  de  notre 
étude,  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  marche  des  maladies  que 
nous  trouvons  des  intermittences  bien  marquées;  nos  fonctions 
dans  l’état  de  santé  ne  présentent-elles  pas  également  cette  par¬ 
ticularité?  Plusieurs  de  nos  actes  les  plus  fréquents  ne  sont-ils  pas 
soumis  à  celle  loi  d’intermittence  ou  de  périodicité  ?  Oui  :  tout  est 
régulier,  périodique,  dans  la  ])lupart  de  nos  actions  ,  de  nos  fonc¬ 
tions  ,  de  nos  habitudes  ;  de  là  ces  alternatives  continuelles  de 
repos  et  d’action,  d'agitation  et  de  calme,  de  sommeil  et  de  veille , 
de  coucher  et  de  lever,  etc.  Nos  sens  ne  sont-ils  pas  excités 

(1)  Journal  général  de  médecine ,  t.  v. 

(2)  Tels  sont  le  cours  si  ré};ulicr  des  astres, le  retour  périodique  des  phases 
lunaires  ,  de  ccriains  vents,  des  marées,  etc.;  tels  sont  le  réveil  et  le  sommeil 
des  plantes ,  la  pousse  et  la  chute  périodiques  des  feuilles,  la  germination  , 
la  fioraison,  ta  maturation,  et  pre.sqne  Ions  les  actes  de  la  vie  végétale.  Dans 
la  vie  des  aidmaux  ou  observe  également  beaucoup  de  périodes  régulières, 
telles  que  révolution  et  la  chute  du  bois  dans  le  cerf,  la  perte  de  certains 
organes  chez  les  reptiles ,  le  temps  des  amours ,  du  frai ,  de  la  construction 
des  nids ,  de  la  ponte,  de  l’incubation  ,  et  les  mélamoiqthnses  si  constantes 
et  si  régulières  auxquelles  sont  soumis  les  irisecles,  métamorphoses  dont  la 
comparaison  a  sans  doute  fourni  l’épithéte  larvée  ai)pliquée  à  certaines 
fièvres  Intermittentes ,  comme  nous  le  verrons. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire ,  parlîuiTrel  d’Arboval,  t.  i. 
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chaque  matin  par  la  clarté  du  jour  ,  par  l’impression  des  a/^ents 
physiques  qui  nous  environnent?  iVotre  cerveau  n’est-il  pas  mis 
en  activité  chaque  jour  par  l’inlluence  périodique  des  idées  ciue 
lui  suscitent  les  objets  qui  frappent  nos  sens  ou  dont  s’occupe 
notre  esprit? 

IV. 


L’homme  le  plus  sain  est  obligé  à  une  intermittence  d’action, 
au  moins  pour  tout  ce  qui  a  rapport  à  ses  fonctions  de  relation  ; 
sans  cette  alternative  de  repos ,  elles  perdraient  bientôt  leur 
activité,  leur  énerg’C.  Exercez  long-temps  un  sens  quelconque, 
il  se  fatigue  et  de\ient  impropre  à  recevoir  de  nouvelles  impres¬ 
sions;  un  muscle  qu’on  a  1  mg-temps  et  fortement  contracté  ne  sc 
prête  plus  à  de  nouveaux  efforts  s’il  ne  reste  quelque  temps  dans 
l’inaction.  IN’est  ce  pas  la  lassitude  qui  amène  rintennittence  des 
fonctions  intellectuelles  qui  constitue  le  sommeil  ?  a  Nous  pouvons 
bien  ,  dit  Bichat,  soustraire  pendant  un  certain  temps  les  organes 
de  la  vie  animale  à  la  loi  d’intermittence,  en  multipliant  autour 
d’eux  les  causes  d’excitation  ;  mais  enfin  ils  la  subissent,  et  rien 
ne  peut  à  une  certaine  époque  en  suspendre  i’infiuence.  Épui¬ 
sés  par  une  veille  prolongée  ,  le  soldat  dort  k  côté  du  canon, 
l’esclave  sous  les  verges  qui  le  frappent,  le  criminel  au  milieu 
des  tourments  de  la  question  (1).  a 

V. 


Les  fonctions  nutritives  nous  présentent  également  des  exem¬ 
ples  remarquables  d’intermittence  physiologique  :  n’est-ce  pas 
à  certaines  heures  que  se  développent  les  sentiments  de 
la  faim  et  de  la  soif?  n’est  ce  pas  à  des  époques  à  |)eu  près 
régulières  que  se  fait  sentir  le  besoin  d’évacuer  les  matières 
fécales  et  les  urines?  L’habitude  d’y  satisfaire  aux  mêmes 
heures  ne  donne -t -elle  pas  à  ces  fonctions  une  sorte  de 
régularité  et  d’intermittence  qu’on  ne  saurait  troubler  sans 
éjji'ouver  parfns  une  légère  indisposition  ?  Il  y  a  aussi 
d’autres  fonctions  de  sécrélfon  ,  d’exhalation  ,  do  déplétion  , 
dont  la  périodicité  est  bien  connue,  et  dont  on  ne  peut  susj)ondre 
ni  intervertir  l’ordre  sans  qu’il  eu  résulte  certains  malaises; 
telles  sont  la  sécrétion  surabondante  du  sperme,  do  la  salive, 


(1)  Recherches  ph^siolojû/ues  sur  la  vîj  et  la  mort. 
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de  l’iiumeur  nasale,  chez  les  personnes  très  adonnées  aux  plaisirs 
de  l’amour,  habituées  à  fumer,  à  priser  du  tabac;  tels  sont 
aussi  l’exhalation  et  la  perspiration  cutanées ,  puis  certains 
émonctoires  accoutumés  ;  telles  sont  surtout  les  hémorroïdes  chez 
l'homme  ,  les  menstrues  chez  la  femme.  Aussi  verrons-nous  que 
ces  écoulements  périodiques  ,  lorsqu’ils  sont  portés  jus(|u’à  l’état 
morbide,  conservent  ordinairement  le  même  type  mensuel  qu’ils 
offrent  dans  l’état  de  santé.  La  sécrétion  du  lait  dans  le  sein  des 
nourrices  ne  se  reproduit-elle  pas  dans  un  temps  donné  et  à  peu 
près  aux  memes  heures?  Ne  ])üuirioiis-nous  pas  ajouter  encore 
le  développement  ré^^ulier  et  successif  de  nos  tissus  et  de  nos 
organes,  depuis  l’embryon  jusqu’à  l’adulte,  les  épocpies  fixes  et 
déterminées  de  la  naissance  ,  de  la  ])remièrc  et  secojide  dentition, 
de  la  puberté,  de  l’àge  critique,  etc.? 

Vl. 


^  A  l'intermittence  de  nos  haliitudes  ,  de  nos  fonctions  ,  de  nos 
actions,  il  faut  joindre  celle  des  chan^jements  atmosphériques 
qui  annoncent  le  retour  périodique  de  chaque  saison  ,  et  dont 
nous  ressentons  toujours  plus  ou  moins  vivement  l’iufiuence.  II 
en  est  de  meme,  quoique  d’une  manière  moins  sensible,  des 
phénomènes  météorologiques  qui  chacpie  joui'  agissent  sur  nous 
à  certaines  heures  ,  comme  la  chaleur  et  la  sécheresse  du  jour  , 
le  froid  et  l’humidité  de  la  nuit,  l’aciion  alternative  et  jiarfois 
périodicpje  de  certains  états  atmosphériques;  le  dévelop[)ement 
habituel  des  vapeurs  aqueuses  surtout  au  moment  que  le  soleil 
commence  à  s’élever  sur  l’horizon ,  la  formation  de  la  rosée  vers 
le  soir,  le  retour  régulier  de  certains  vents  ,  l’influence  pério¬ 
dique  des  différentes  phases  de  la  lune  ,  etc. 


Le  phénomène  de  l’intermittence  ou  de  la  périodicité  existe 
donc  autour  de  nous  comme  dans  nous-méme  ;  il  se  montre  éga¬ 
lement  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique  (1). 
Le  type  intermittent  se  conçoit  aussi  bien  que  le  type  continu  ; 
car,  puisqu’d  y  a  des  fonctions  périodiques  et  des  phénomènes 
physiologiques  intermittents,  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  aussi  des 
phénomènes  pathologiques  intermittents?  Et  si  l’on  ne  peut 


(1)  Voir  notre  Thèsa  sur  les  irritations  intermittentes  Paris ,  1820. 
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avoir  la  raison  directe  des  premiers,  pourquoi  voudralt-on  trou^ 
ver  celle  des  seconds?  L’existence  de  ceux-ci  n’esi-elle  pas  îa 
conséquence  nécessaire  de  ceux-là?  Le  mode  d’existence  et  de 
développement  d’une  affection  intermittente  n’est  donc  pas  plus 
inexplicable  que  celui  d’une  affection  continue;  mais  l’un  et  l’au¬ 
tre  deviennent  un  problème  insoluble  du  moment  qu’on  veut 
remonter  à  leur  cause  première.  Pourquoi  une  cause  qui  n’agit 
qu’un  instant  produit-elle  une  maladie  continue?  Pourquoi  la 
même  cause  peut-elle  produire ,  chez  un  autre  individu^  une 
affection  périodique?  Pourquoi  une  cause  dont  le  mode  d’ac¬ 
tion  est  intermittent,  ne  développe-t-elle  pas  toujours  un  effet 
intermittent?  Sans  chercher  à  approfondir  ces  questions,  peut- 
être  à  jamais  insolubles,  résumons  les  faits  tels  que  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  les  ont  généralement  constatés  :  or,  l’on  sait 
qu’il  y  a  d  ans  l’organisme  des  fonctions  intermittentes  ;  on  sait 
qu’il  existe  dans  l’économie  animale  une  tendance  à  répéter  les 
mêmes  actes,  à  éprouver  de  nouveau  des  affections  physiques 
ou  morales  précédemment  ressenties;  n’en  voilà-t-il  pas  assez 
pour  concevoir  le  retour  périodique  d’une  maladie  quelconque? 
Ajoutons  encore  l’action  de  certaines  causes  qui  s’exerce  sur 
nous  à  des  époques  à  peu  près  régulières ,  et  nous  aurons  ,  pour 
concevoir  le  retour  d’une  irritation  intermittente ,  au  moins  au¬ 
tant  de  données  qu’on  peut  en  avoir  pour  se  rendre  compte 
d’une  affection  continue. 


VITL 

L' irritation  intermittente  est  une  augmentation  morbide  d’ac¬ 
tion  organique,  qui  se  manifeste  plus  ou  moins  régulièrenient 
à  certaines  époques  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  sous 
l’influence  de  certains  modificateurs  hygiéniques.  Le  propre  de 
celte  irritation  est  de  disparaître  en  tout  ou  en  partie  pendant 
un  certain  temps,  de  revenir,  pour  disparaître  encore  de  la  même 
manière,  et  ainsi  de  suite  un  nombre  de  fois  indéterminé  (1). 

IX. 

Le  mot  irritation  n’est  point  vide  de  sens;  ce  n’est  point  un 
être  imaginaire ,  non  plus  une  ahstraction ,  comme  le  veulent 

(1)  Que’ques  écrivains  dont  nous  ne  contestons  point  le  talent,  ont  jugé 
fort  sévèrement  notre  définition  de  l’irritation  intermittente  ;  IVt.  ïlochoux , 
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MM.  liécamier  ei  Miquel;  ce  n’esl  pas  un  être  fantasque  et  per¬ 
vers  ^  comme  le  disent  MM.  Baume?  et  Du^ès  ;  c’est  au  con¬ 
traire  l’expression  d'un  fait  positif,  matériel,  incontestable; 
c’est  un  terme  générique  qui  indique  la  mani  're  d’étre  de  cha¬ 
cun  de  nos  tissus ,  toutes  les  fois  que  son  action  organique  est 
portée  au-delà  de  ce  que  comporte  l’exercice  libre  et  régulier  de 
ses  fonctions.  Le  mot  irritation,  comparé  à  celui  d’inflammation, 
présente  un  sens  beaucoup  plus  étendu,  puisque  le  premier  em¬ 
brasse  le  second ,  puisqu’il  n’y  a  jamais  inflammation  sans  irrita¬ 
tion,  tandis  qu’il  y  a  souvent  iriitation  sans  inflammation, 
comme  dans  une  simple  congestion  sanguine,  dans  une  en¬ 
gelure  ,  par  exemple  ,  qui  disparaît  du  soir  au  malin,  ou  dans  un 
érythème  qui  se  termine  en  douze  ou  vingt-quatre  lieures,  puis 
dans  la  [)îupart  des  hémorrhagies  et  des  affections  lymphatico- 
sécrétoires  ,  presque  toujours  enfin  dans  les  maladies  nerveuses. 

X. 


Toute  irritation  intermittente  constitue  une  malad’e  véritable  ^ 
qui  porte  avec  elle  toutes  ses  conditions  d’existence  ;  bien  que 
cette  existence  soit  ordinairement  passagère  et  comme  brus¬ 
quée  ,  bien  que  sa  terminaison  soit  plus  ou  moins  prompte  et 
complète.  C’est  une  maladie  dans  laquelle  le  retour  à  l’état 
normal  a  lieu  dans  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins  court, 
comme  dans  toutes  les  affections  aiguës,  en  général;  donc,  l’ir¬ 
ritation  périodique  n’est  elle-même  qu’une  maladie  aiguë  dans 
laquelle  l’économie  paraît  avoir  une  tendance  vers  le  retour  à 
l’état  normal  d’autant  plus  prononcée  qu'elle  prépare  cet  état 
et  te  ramène  plus  ou  moins  activement  par  des  crises  presque 
toujours  sensibles  aux  yeux  de  l’observateur  qui  cherche  à  les 
favoriser  quand  il  le  peut. 

XI. 


^  L’irritation  intermittente  indique  un  surcroît  de  vitalité,  une 
surexcitation  locale  qui  exclut  l’idée  de  la  faiblesse.  11  n’y  a  ja¬ 
mais  irritation  par  simple  faiblesse;  celle  même  qui  n’est  an- 


enlre  autres,  nous  reproche  le  vaque  infini  de  cette  anfinilion.  {Revue  mé¬ 
dicale,  1823  )Mais  on  ne  r(?fléchil  point  aux  difficultés  que  présentent  en 
j^énéral  les  définitions  ;  et  la  preuve,  c'est  que  M.  Iloch  )ux  lui-même  s’oublie 
en  remarques  plus  ou  moins  judicieuses ,  sans  essayer  d’en  formuler  une  qui 
puisse  mieux  convenir  que  celle  adoptée  par  nous. 
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noncée  que  par  la  douleur  n’est  point  due  à  l’asthénie.  Un  or¬ 
gane  simplement  affaibli  n’est  pas  douloureux.  La  faiblesse  ou 
le  défaut  de  stimulus  physiologique  ne  peut  être  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  doult^'ur.  Ou’est-ce  en  effet  que  la  douleur,  si  ce 
n'est  un  symptôme  de  réaction  contre  un  agent  stimulant  quel¬ 
conque?  Or,  sans  stimulus,  il  ne  peut  y  avoir  ni  réaction,  ni 
douleur,  ni  irritation  quelconque.  11  ne  s’ensuit  pas  de  là 
qu’il  n’y  ait  point  d’affections  intermittetites  produites  par  la 
faiblesse  :  car,  tout  comme  l’action  organique  de  nos  tissus 
est  sujette  à  une  augmentation  morbide,  de  même  elle  est  sus¬ 
ceptible  d’une  diminution  qui  ralentit  ou  qui  s’oppose  plus 
ou  moins  à  l’exercice  régulier  de  leurs  fonctions.  Sans  doute 
cette  dernière  condition  pathologique  doit  être  fort  rare  parce 
qu’il  y  a  peu  do  causes  purement  débilitantes.  Cependant  il 
est  facile  de  concevoir  ([ue  nos  tissus  puissent  devenir  moins 
impressionnables  à  Ictus  stimulants  naturels  ,  qu’ils  puissent 
être  pénéiiés  par  une  moindre  quantité  de  fluides  ou  par  des 
fluides  moins  animalisés  que  dans  l’état  normal  ;  il  en  ré¬ 
sulte  ]3.  sous-cxcitation  yYabirriîaîion  ou  Vaslhénie,  c|ui  peut, 
aussi  bien  que  l'irritation  elle-même  ,  présenter  le  type  inter¬ 
mittent. 


Par  les  expressions  mêmes  dont  nous  nous  servons  (irritation, 
abirritation),  nous  écartons  de  la  classe  des  maladies  intermit¬ 
tentes  toutes  ces  prétendues  affections  vitales ,  sui  generis,  les 
fièvres  essentielles ,  les  maladies  générales  et  surtout  humorales. 
Eu  effet,  puisque  c’est  le  défaut  d’équilibre  de  l’excitation  phy¬ 
siologique  qui  occasionne  toute  maladie  périodique,  puisque  ce 
sont  des  surexcitations  et  des  sous-excitations  locales  qui  con¬ 
stituent  les  irritations  et  abirritations  intermittentes,  il  est  évi¬ 
dent  que  tous  les  tissus,  tous  les  organes  ne  peuvent  être  irrités 
eu  même  temps  ou  manquer  à  la  fois  de  siirnulan’s  physiolo¬ 
gique?  3  il  faut  nécessairement  que  l’économie  générale  ait  en 
plus  ou  en  moins  ce  qui  est  soustrait  ou  accumulé  dans  un  seul 
ou  dans  un  petit  nombre  d’organes.  Or,  le  plus  et  le  moins  de 
stimulation  qu’éprouve  la  généralité  des  tissus  ne  suffit  point 
pour  comtituer  un  état  morbide  proprement  dit  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  du  plus  et  du  moins  de  stimulation  qui  se  trouve 
Gonceulré  sur  un ,  sur  deux  ou  trois  organes;  c’est  de  là  véritn- 
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blement  que  résulte  ce  surcroît  ou  ce  défaut  morbide  d’action 
organique  qui  constitue  une  affection  intermittente  quelconque , 
le  plus  souvent  sthénique,  rarement  asthénique. 

XIII. 


S’il  y  avait  des  maladies  humorales  ^  il  est  probable  qu’elles 
pourraient  présenter  aussi  le  type  intermittent;  mais  nous  ne 
concevons  pas  l’existence  de  ces  maladies,  considérées  comme 
essentielles ,  existant  par  elles-mêmes  et  indépendantes  de  l’af¬ 
fection  des  solides  :  parce  que  les  humeurs  ne  sont  point  irrita¬ 
bles  ;  parce  qu’elles  ne  peuvent  ni  sentir  ni  se  mouvoir,  ni  rien 
produire  par  elles-mêmes  et  sans  le  secours  des  solides.  En  effet, 
prenons  toutes  les  maladies  admises  par  les  nosographes  et  re¬ 
connues  par  tous  les  praticiens  ;  remontons  à  la  source  des 
symptômes  locaux  et  .généraux  ou  sympathie] ues  qui  les  consti¬ 
tuent  :  n’y  a-t-il  pas  toujours  quelque  irritation  ou  abirritation 
locale?  n’y  a-t-il  pas  toujours  exaltation  ou  perversion  de  cer¬ 
taines  fonctions  du  svstème  nerveux  ,  trouble  dans  l’action  ou 
les  mouvements  du  système  sanguin  ou  des  vaisseaux  blancs, 
défaut  d’équilibre  dans  la  distribution  des  fluides  qu’ils  con¬ 
tiennent  ,  défaut  ou  perversion  dans  la  circulation  ,  la  nutrition  , 
la  sécrétion  ,  l’exhalation  ,  l’absorption  ,  etc.  ?  Or  ,  toutes  ces 
j)ro])riétés  organiques  ,  toutes  ces  fonctions  ne  résident-elles  pas 
exclusivement  dans  les  solides?  Si  les  fluides  se  présentent 
quelquefois  dans  un  état  abnormal;  si,  dans  quelques  cas 
rares  ,  l’altération  du  sang  ou  des  humeurs  paraît  exister,  cette 
altération  ,  vraie  ou  supposée ,  n’est-elle  pas  plutôt  la  cause  de 
la  maladie  qu’on  observe,  que  la  maladie  elle-même?  Celle-ci  ne 
se  fait-elle  pas  remarquer  dans  un  seul  ou  dans  certains  or¬ 
ganes  qui  reçoivent  plus  spécialement  l’influence  de  ce  sang 
vicié ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  d’empoisonnement ,  ou 
par  l’ingestion  d’aliments  et  de  boissons  de  mauvaise  nature? 
Il  n’y  a  donc  pas  alors  une  maladie  générale^  putride  ou  humo¬ 
rale  ,  puisque  la  grande  majorité  des  organes  ne  souffrent  pas 
et  exercent  librement  leurs  fonctions  avec  le  sang  prétendu  gâté 
qu’ils  reçoivent!  D’ailleurs,  n’est-il  pas  bien  reconnu  qu’il  y  a 
souvent  lésion  des  solides  sans  aucune  altération  des  fluides , 
tandis  qu’il  n’existe  jamais  d’altération  des  fluides  sans  lésion 
des  solides  ?  Dès  lors  qu’est-il  besoin  d’avoir  recours  à  l’humo- 
risme  pour  se  rendre  compte  d’une  maladie  quelconque,  et 
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d’où  vient  aujourd’hui  cette  tendance  renouvelée  des  anciens,  à 
lui  faire  jouer  un  si  grand  rôle  (1)  ? 


Il  n’y  a  rien  de  fixe  pour  l’intervalle  de  temps  qui  sépare  les 
irritations  intermittentes  en  général  :  il  peut  varier  depuis  une  ou 
plusieurs  heures,  jusqu’à  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  jours,  des 
semaines ,  des  mois ,  une  année  et  plus  ;  mais  en  général  il  est 
rare  qu’il  dépasse  le  terme  d’un  ou  de  deux  jours.  On  donne  le 
nom  di' intermittence  et  de  rémittence  à  cet  intervalle  de  temps, 
suivant  qu’il  est  marqué  par  la  disparition  complète  des  symp¬ 
tômes  morbides  ou  seulement  par  leur  diminution  très  sensible. 
On  l’appelle  apyrexie,  quand  l’irritation  périodique  est  accompa¬ 
gnée  de  fièvre  ou  de  phénomènes  sympathiques  qui  cessent  en¬ 
tièrement  et  reviennent  avec  elle;  dans  ce  dernier  cas,  le  temps 
qui  sépare  les  accès  est  rarement  moindre  de  douze,  vingt- 
quatre,  ou  quarante-huit  heures. 


XV. 

On  donne  le  nom  cVaccês  au  temps  pendant  lequel  sévit  une 
Irritation  qui  se  manifeste  quelque  temps  après  qu’une  autre,  or¬ 
dinairement  semblable,  a  eu  lieu.  Nous  ne  pensons  pas  comme 
les  auteurs  qui  attachent  à  ce  mot  l’idée  d’une  véritable  dépen¬ 
dance,  qui  veulent  que  l'accès  qui  suit  découle  nécessairement 
de  celui  qui  a  précédé  et  tienne  à  une  cause  inhérente  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  de  manière  que  tous  ensemble  ces  accès  constituent  une 
maladie  appelée,  suivant  les  cas,  fièvre  larvée,  fièvre  intermit^ 
tente,  maladie  périodique,  etc.  On  appelle  paroxysme  le  redou¬ 
blement  périodique  d’une  irritation  continue,  fébrile  ou  non  fé¬ 
brile. 

XVI.  i 

Tout  accès  morbide  est  le  retour  d’une  irritation  qui  ressemble 
plus  ou  moins  à  une  autre  qui  a  précédé;  elle  présente  en  géné¬ 
ral  les  mêmes  symptômes,  vu  qu’elle  attaque  ordinairement  le 
même  organe  et  le  modifie  de  la  même  manière.  Mais  celte  irri¬ 
tation,  par  la  raison  qu’elle  revient  quelque  temps  après  une 


(1)  Voir  les  dévelr'ppements  sur  rhumorisme,  t.  ii. 
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aulre,  est-elle  absolument  dépendante  de  celle  qui  a  précédé? 
iuiest-elleaUacliéepar  un  lien  nécessaire^  Ne  peut-elle  pas  cesser 
de  revenir  par  l’éloignement  seul  de  sa  cause  déieiminante, 
par  un  simple  changement  d’air,  par  une  affection  morale 
vive,  etc.  (i)? 


XVII. 

Quand  une  irritation  revient  le  même  jour,  à  la  même  heure, 
cette  particularité  dans  sa  marche  ne  prouve  pas  qu’elle  soit  liée 
à  une  affection  antérieure  ou  postérieure,  puisque  les  auteurs 
qui  admettent  ce  lien  sont  obligés  pour  l'établir  d’avoir  recours 
à  la  supposition  d’une  cause  inhérente  dans  iéconomie,  d’un 
levain  fébrile^  d'un  principe  morhifique.  Or,  n’est-il  pas  préféra¬ 
ble,  pour  éviter  toute  supposition,  de  considérer  les  accès  mor¬ 
bides  comme  indépendants  les  uns  des  autres,  eu  pdutôt  de  ne 
voir  entre  eux  aucune  autre  dépendance  que  celle  qui  résulte 
naturellement  de  l’habitude,  de  l’influence  périodique  de  cer¬ 
taines  causes,  de  rintermiilence  des  fonctions  organiques?  Dans 
une  phlegmasie  intermittente  externe,  dont  les  phénomènes  se 
passent  sous  nos  yeux,  que  voyons-nous  dans  l'intervalle  d’un 
accès  à  l’autre ,  qui  les  lie  entre  eux?  Rien,  absolument  rien. 
L'organe  auparavant  enflammé,  ne  présente  plus,  durant  l’inter- 
mission,  ni  douleur,  ni  tuméfaction,  ni  rougeur.  Les  muscles  et 
les  articulations,  dans  les  cas  de  rhumatisme  et  de  goutte  (2)  pé¬ 
riodiques,  reprennent  leurs  fonctions  accoutumées  durant  l’in- 
ter\alle  des  accès  arthritiques.  Après  un  jour,  deux  jours  d’in- 
lennission,  le  rhumatisme,  par  exemple,  revient  au  même  lieu, 
attaque  les  mêmes  tissus,  pré.  ente  les  mêmes  symptômes  inflam¬ 
matoires;  il  disparaît  pour  revenir  encore  de  la  même  manière. 
Voiltà  sûrement  une  phlegmasie  avec  le  type  tierce  ou  quarte, 
pourtant  il  n’y  a  rien  qui  encliaîne  ses  accès  ;  ils  nous  paraissent 
ri’autant  plus  indépendants  les  uns  des  autres  qu’ils  sont  loin  de 

(I)  Voir,  pour  la  solution  de  ces  qucslions,  nos  Généralités  sur  les  fièvres 
intermittentes ,  (.  ii. 

(2;.  Nous  nous  servons  encore  des  mots  gontte  et  rhumatisme ,  quoique 
nous  en  reconnaissions  louie  la  millUé  pour  exprimer  le  ^enre  d’affecliou 
qu’ils  représentent.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  langage  médical  soit 
bientôt  épuré  d  un  commun  accord  ;  alors  ces  mots,  comme  tant  d'autres  qui 
ne  valent  pas  mieux,  seront  bannis  de  la  science,  el  remplacés  par  des  noms 
qui  expriment  autant  que  possible  le  siège  el  la  nature  des  maladies. 
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se  ressembler  toujours  par  le  siège  de  l’irniation  et  par  le  degré 
d’intensité  des  symptômes  qui  la  caractérisent  :  il  n’est  pas  rare 
qu’un  accès  soit  fébrile  et  l’auire  non  ;  que  ceiui-ci  ait  son  siège 
dans  tel  point  du  corps,  celui-là  dans  tel  autre,  par  le  déplacement 
et  la  mobilité  de  l’affection  i  hiimaiismale.  Or,  cette  circonstance 
ne  semble-t-elle  pas  éloigner  la  supposition  d’une  cause  inhérente 
ou  d’une  modiScation  particulière,  persistant  dans  rintervalle 
des  accès  périodiques  ?  Ce  que  nous  disons  du  rhumatisme  inter¬ 
mittent  s’applique  également  à  l’érysipèle,  à  l’ophtbaîmie,  au 
coryza  et  à  toute  autre  affection  présentant  le  même  type. 

XVIII. 

Il  est  probable  que  chaque  accès  a  sa  cause,  parce  qu’il  ne  peut 
y  avoir  d’effet  sans  cause.  îl  est  vrai  qu’elle  nous  échappe  bien 
souvent,  cette  cause,  mais  on  ne  doute  point  que  le  premier  accès 
ait  eu  une  cause  quelconque  ;  et  pourtant  combien  de  fois  n’est- 
elle  pas  ignorée  ou  méconnue!  Du  reste,  nul  doute  que  l’action 
des  causes  soit  d’autant  moins  nécessaire  pour  la  production  d’uo 
nouvel  accès,  que  l’irritation  en  compte  déjà  un  plus  grand  nom¬ 
bre;  parce  qu’il  s’établit  bientôt  dans  l’économie  une  sorte  d’ha¬ 
bitude  ou  de  disposition  en  vertu  de  laquelle  la  meme  affection 
peut  se  répéter;  tout’comm.e  une  idée  qui  nous  a  vivement 
frappés  se  présente  de  nouveau  à  notre  esprit,  sans  que  la  sensa¬ 
tion  qui  l’a  fait  naître  la  première  fois  se  répète  sur  nos  or¬ 
ganes  (1). 

XÎX. 

Tout  accès  d’irritation  intermittente  est  une  véritable  affection 
continue  qui  a  ses  différentes  périodes  de  début,  d’accroissement 
et  de  terminaison,  comme  toutes  les  maladies  aiguës  en  général, 
avec  la  différence  que  sa  marche  est  plus  rapide,  sa  durée  plus 
courte  que  celles  des  affections  continues  ordinaires. 


Une  maladie  intermittente  quelconque  n’est  jamais  composée 
d’un  nombre  d’accès  fixe  et  déterminé  ;  ce  n’est  point  l’union  de 
trois,  de  quatre,  de  huit  ou  de  dix  accès  par  exemple,  qui  la  con¬ 
stitue  intermittente  ou  périodique,  parce  qu’il  n’y  a  rien  de  plus 


(1)  M.  Pariset,  article  Cause  du  Dict,  des  sciences  médicales. 
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variable  que  ce  nombre  d’accès.  Cette  variation  ne  se  fait  pas 
seulement  remarquer  d’une  espèce  d'irritation  à  l’autre;  mais  en¬ 
core  la  même  affection  qui  se  termine  aujourd’hui  après  trois 
accès,  peut  dans  quelques  jours  ou  dans  quelques  semaines  atta¬ 
quer  le  même  individu,  et  ne  se  terminer  qu’après  douze,  quinze, 
vingt  accès.  Il  suffit  souvent  de  la  plus  petite  infraction  dans  le 
régime,  delà  moindre  commotion  physique  ou  morale,  pour  la  rap¬ 
peler,  comme  aussi  quelquefois  pour  l’empêcher  de  revenir.  Le 
nombre  d’accès  ou  de  répétitions  d’une  maladie  périodique  quel¬ 
conque  varie  donc  selon  um;  infinité  de  circonstances,  et  l’on 
peut  établir  avec  certitude  qu’il  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

XXL 

Nous  employons  indifféremment  les  mots  périodique  et  inter¬ 
mittent,  quoique  plusieurs  auteurs  aient  établi  une  différence  bien 
tranchée  entre  une  maladie  périodique  et  une  fièvre  ou  affection 
intermittente  quelconque.  Senac  (1),  Fizes  (2),  Voulonne  (3), 
Moreau  de  la  Sarthe  (4),  par  exemple  ,  veulent  que  ,  dans  celte 
dernière  affection,  quelque  chose  de  morbide  reste  caché  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ses  accès,  étalons  même  que  rien  n’en  indique  l’exi¬ 
stence  !  Dans  la  maladie  périodique,  au  contraire ,  ils  conviennent 
qu’il  s’établit  entre  les  accès  morbides  un -état  de  santé  qui  con¬ 
stitue  une  véritable  intermission.  Casimir  Médicus  soutient  que 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  fièvre  avec  des  retours  réguliers,  il  s’agit 
d’une  affection  intermittente,  tandis  qu’on  n’a  affaire  qu’à  des 
maladies  périodiques  quand  la  fièvre  manque  ;  et  c’est  unique¬ 
ment  de  celles-ci  dont  il  s’occupe  dans  son  Traité  de<  maladies 
périodiques.  Frank  n’admet  point  ces  distinctions;  pour  lui, 
c’est  le  quinquina  qui  seul  est  le  vrai  juge  entre  les  affections 
dont  il  s’agit.  Tout  comme  l’efficacité  du  mercure  est,  selon  lui, 
l’indice  certain  d’une  affection  vénérienne  ,  de  même  toute  ma¬ 
ladie  à  périodes  qu’on  peut  attaquer  et  guérir  par  le  quinquina 
doit  être  placée  au  rang  des  intermittentes;  celles  ,  au  contraire  , 
qui  résistent  à  ce  médicament  doivent  en  être  exclues  (5).  Reil 
ne  trouve  ,  entre  les  maladies  périodiques  et  les  affections  inter- 

(1)  De  reconditâ  feb.  intermitt.  naturd. 

(2)  Traité  des  fièvres. 

(3)  Mémoires  sur  les  fièvres  intermittentes. 

(4)  Article  Périodique  de  Y  Encyclopédie  méthodique. 

(5;  Traité  de  médecine  pratique ,  t.  i. 


EN  GÉNÉRAL. 


l5 

mittentes ,  aucune  autre  différence  que  celle  qui  résulte  de 
leur  siège  ;  il  pense  qu’on  devrait  appeler  intermittentes  les 
affections  de  ce  type  qui  résident  dans  les  viscères ,  et  pério¬ 
diques  celles  qui  se  développent  dans  les  membres  et  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps.  Aucune  de  ces  opinions  ou  de  ces  distinctions  ne 
nous  paraissant  fondées ,  et  n’ayant  trouvé  aucune  différence 
essentielle,  ni  dans  les  épithètes  dont  il  s’agit,  ni  dans  le  sens  qu’il 
convient  d’y  attacher,  nous  les  avons  regardées  comme  syno¬ 
nymes  ,  et  employées  indistinctement  pour  désigner  toute  mala¬ 
die  qui  disparaît  en  grande  partie  et  qui  revient  à  des  époques  à 
peu  près  fixes  et  déterminées, 

XXII. 

L’irritation  intermittente ,  comme  l’irritation  continue,  peut 
revêtir  presque  toutes  les  formes  de  maladie.  Elle  peut  avoir 
son  siège,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur;  elle  peut  attaquer 
tous  les  divers  tissus,  tous  les  différents  organes  et  viscères  qui 
entrentdans  la  composition  du  corps  humain  ;  elle  peut  se  manifes¬ 
ter  avec  ou  sans  fièvre,  c’est-à-dire  être  bornée  aux  symptômes 
locaux  qui  lui  sont  propres,  ou  bien  susciter  des  phénomènes 
généraux  ,  fébriles  ou  sympathiques,  plus  ou  moins  remar¬ 
quables. 

xxiir. 

Toute  irritation  aiguë  et  périodique,  quelle  que  soit  sa  nature, 
quel  que  soit  son  siège  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur,  peut  non  seu¬ 
lement  provoquer  un  mouvement  fébrile  proportionné  à  la  lésion 
locale ,  mais  elle  peut  encore  ,  suivant  la  disposition  des  indivi¬ 
dus,  exercer  sur  la  muqueuse  digestive  et  sur  le  système  cérébro- 
spinal  une  influence  sympathique  telle  qu’il  en  résulte  un  accès 
'  de  fièvre  intermittente  ordinaire  ,  comme  le  prouvent  des  exem¬ 
ples  d’ophthalmie  ,  d’érysipèle ,  de  catarrhe  pulmonaire  ,  de 
rhumatisme,  d’odontalgie ,  d’urétrite,  etc.,  dont  chaque  réci¬ 
dive  provoque  un  véritable  accès  fébrile  quotidien,  tierce  ou 
quarte. 

XXIV. 

Une  affection  intermittente  ,  alors  même  qu’elle  provoque  les 
phénomènes  sympathiques  et  fébriles  les  plus  généraux  et  les  plus 
remarquables ,  ne  constitue  jamais  une  maladie  générale  ; 
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Cette  circonstance  indique  seulement  une  organisation  très  irri¬ 
table  chez  le  malade ,  ou  un  très  haut  degré  d’intensité  dans  la 
lésion  locale,  ou  bien  l’importance  très  grande  de  l’organe  qui 
en  est  le  siège  et  qui  exerce  au  loin  des  influences  sympathiques 
sur  les  principaux  viscères.  Dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  points  * 
limités  ou  des  tissus  particuliers  qui  sont  primitivement  affectés, 
qui  possèdent  en  plus  l’excitation  et  les  fluides  qui  se  trouvent 
€n  moins  dans  la  plupart  des  autres  organes. 

XXV. 

L’irritation  périodique  peut  attaquer  à  la  fois  plusieurs  or¬ 
ganes  différents  ;  mais  elle  tend  toujours  à  se  fixer  sur  celui  ou 
ceux  dont  la  vitalité  est  la  plus  grande,  sur  ceux  qui  jouent  un 
plus  puissant  rôle  dans  l’économie,  et  dont  les  relations  sympa¬ 
thiques  sont  les  plus  actives  et  les  plus  étendues. 

XXVL 

L’irritation  intermittente  ne  constitue  point  une  lésion  simple, 
identique,  et  qui  ne  diffère  que  par  son  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité.  Outre  quelle  est  suscept.ble  de  s’élever  ou  de  s’abaisser  à 
différents  degrés ,  elle  présente  encore  des  caractères  plus  ou 
moins  tranchés  relativement  à  son  siège  et  à  sa  nature.  Si  l’irri¬ 
tation  paraît  presque  toujouis  simple  au  premier  abord,  elle  ne 
reste  point  matériellement  dans  cet  état  de  simplicité  qui  en  im¬ 
pose  théoriquement.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  consti¬ 
tue  un  état  morbide  complexe  ,  résultant  de  la  combinaison  de 
deux,  de  trois  ou  d’un  plus  grand  nombre  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  combinaison  dont  chacune  lui  donne  un  caractère  à  part , 
suivant  le  choix  qu’elle  fait  de  tels  ou  tels  tissus,  et  de  la  surex¬ 
citation  organique  plus  ou  moins  forte  quelle  provoque  dans 
chacun  d’eux. 

XXVIl . 

Dans  les  affections  intermittentes,  comme  dans  les  continues, 
c’est  dans  le  système  capillaire  rouge,  c’est  dans  les  vaisseaux 
blancs,  c’estdans  les  extrémités  où  les  expansions  nerveuses'en  qui 

passent  les  phénomènes  les  plus  importants  de  la  vie,  les  opéra¬ 
tions  les  plus  admirables  de  l’économie  animale  ;  c’est  dans  les 
organes  où  dominent  ces  tissus  primitifs  que  s’opèrent  les  modi¬ 
fications  et  altérations  organiques  les  plus  remarquables;  enfin, 


EN  GÉNÉRAL. 


1  5 

c’est  en  eux  et  par  eux  que  surviennent  tous  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  généraux ,  sympathiques  ou  fébriles,  qui  constituent  les 
maladies  dont  il  s’agit. 

xxvm. 

Ï1  y  a  autant  d’espèces  d’irritations  périodiques  qu’on  dis¬ 
tingue  de  tissus  primitifs  ou  de  systèmes  organiques  susceptibles 
d’étre  affectés  isolément.  Or,  tout  comme  on  voit  des  irritations 
continues  dans  les  systèmes  sanguin ,  lymphatique  et  nerveux,  ou 
dans  les  différents  organes  dont  ces  systèmes  générateurs  font 
partie;  de  même  onobserve  des  irritations  intermittentes  dans  ces 
mêmes  tissus ,  dans  ces  m.êmes  organes.  D'où  il  suit  que  les  irrita¬ 
tions  intermittentes  se  trouvent  naturellement  divisées  en  quatre 
espèces  principales  et.bien  distinctes,  qui  sont:  l°celles  qui  se  déve¬ 
loppent  particulièrement  dans  lesystèine  capillaire  sanguin,  et  dont 
les  symptômes,  absolument  semblables  à  ceux  d’une  congestion 
sanguine  ou  d’une  inflammation  ordinaire,  les  ont  fait  appeler 
inflammatoires  ;  2^  \qs  irnVàlious  intermittentes  qui,  ayant  leur 
siège  dans  le  même  système  ,  sont  caractérisées  par  une  effusion 
sanguine  plus  ou  moins  remarquable ,  de  là  le  nom  hémorrha¬ 
giques  qu’elles  ont  reçu;  3°  celles  qui  se  déclarent  dans  le 
système  lymphatique ,  exhalant,  sécréteur,  absorbant,  et  qui, 
pour  cette  raison  ,  ont  été  nommées  subinfJammatoires  ou  lym- 
phatico-sècrétoires ;  4®  les  irritations  intermittentes  nerveuses  ^ 
qui  portent  le  nom  du  système  qu’elles  attaquent  plus  spé¬ 
cialement. 

XXIX. 

Dans  ces  quatre  espèces  d’irritations  intermittentes  se  trouve 
compris  tout  ce  qui  offre  de  l’intermittence  ou  de  la  périodicité 
en  pathologie  ;  il  n’est  aucune  maladie  périodique  qu’on  ne  puisse 
rapporter  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  espèces  ou  de  leurs  combi¬ 
naisons  diverses.  De  ces  combinaisons  résultent  certaines 
nuances  d’affections  mixtes  ou  qui  tiennent  à  la  fois  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  subinflammation,  telles  que  i’éléphantiasis,  certaines 
dartres,  le  cancer,  la  phthisie  pulmonaire,  le  carreau,  etc.  Si 
ces  dernières  affections  ne  présentent  jamais  un  type  intermittent 
bien  marqué  ,  du  moins  elles  peuvent  offrir  dans  les  symptômes 
qui  les  caractérisent,  des  rémissions  et  des  exacerbations  régu¬ 
lières  assez  prononcées  pour  qu’on  soit  en  droit,  dans  quelques 
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cas  rares  il  est  vrai ,  de  les  placer  au  rang  des  maladies  pério¬ 
diques.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  inflammations 
chroniques  et  profondes  des  tissus  parenchymateux. 


Des  médecins  physiologistes ,  tels  que  Marandel ,  MM.  Roche 
et  Jourdan,  ont  adopté  une  irritation  sécrétoire  par  laquelle  une 
quantité  de  fluides  plus  considérable  que  dans  l’état  normal  est 
sécrétée  ou  exhalée  dans  une  partie  quelconque  du  corps ,  et  de 
plus  une  irritation  nutritive ,  par  laquelle  un  tissu  s’accroît  et  se 
nourrit  trop  sans  devenir  douloureux ,  sans  donner  lieu  à  aucune 
émission  sanguine  ,  sans  se  présenter  plus  rouge ,  ni  plus  chaud 
que  dans  son  état  normal.  Tout  cela  est  vrai ,  c’est-à-dire  qu’on 
ne  peut  pas  confondre  ces  deux  états  morbides  avec  les  irrita¬ 
tions  nerveuse ,  hémorrhagique  et  inflammatoire  }  mais  dans 
l’irritation  nutritive  (les  loupes,  les  verrues  ,  par  exemple  ) ,  le 
tissu  affecté  n’éprouve-t-il  pas  une  altération  notable  dans  sa 
forme ,  dans  sa  consistance,  dans  son  poids  ,  dans  sa  sensibilité 
organique  ,  en  un  mot  ne  présente-t-il  pas  la  plupart  des  phéno¬ 
mènes  qui  appartiennent  à  la  subinflammation(l)  ou  à  l’irritation 
du  système  lymphatico-exhalant?  Quant  à  l’irritation  sécrétoire, 
qu’est-ce  qui  la  constitue  si  ce  n’est  un  surcroît  morbide 
d’action  organique  dans  les  vaisseaux  blancs ,  sécréteurs  et 
exhalants?  N’est-ce  pas  le  plus  souvent  quand  l’exhalation  l’em¬ 
porte  beaucoup  sur  l’absorption  que  se  déclare  l’espèce  d’irrita¬ 
tion  dont  il  s’agit?  Or,  s’il  est  vrai  que  dans  l’état  de  santé  tout 
ce  qui  est  du  domaine  des  sécrétions  et  de  la  nutrition  appar¬ 
tienne  au  système  lymphatique ,  sécréteur ,  exhalant  et  absor- 


(1)  Nous  conviendrons  volontiers  qu’il  faudrait  chercher  un  terme  géné¬ 
rique  plus  heureux  ou  plus  convenable  que  celui  de  subin/lammation,  pour 
embrasser  à  la  fois  toutes  les  nuances  d’irritation  du  système  lymphatico- 
exhalant,  sécréteur  et  absorbant.  Nous  regrettons  que  M.  Hoche  ne  se  soit 
pas  occupé  à  chercher  l’expression  qui  nous  manque;  cela  l’eût  conduit  sans 
doute  à  rattacher  à  la  subinflammalion  les  deux  ordres  d’irritation  sécrétoire 
et  nutritive .  qu'il  a  cru  devoir  traiter  à  part  dans  son  excellente  Pathologie 
médico- chirurgicale  ;  car,  dans  l’unicomme  dans  l’autre  mode  d’irritation, 
il  n’est  toujours  et  évidemment  question  que  d’un  surcroît  d’activité,  ou 
d’une  action  troublée  et  abnormale  du  système  lymphatique  ,  des  vaisseaux 
blancs,  sécréteurs,  nourriciers,  exhalants  et  absorbants.  Nul  doute  que,  dans 
cette  circonstance,  la  vivacité  de  son  imagination  ne  l’ait  emporté  sur  la 
droiture  et  la  sagacité  de  son  jugement.  Il  lui  suffira  d’un  peu  réfléchir  pour 
reconnaître  qu’il  est  peu  méthodique  de  placer  les  névroses  entre  les  subin- 
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bant ,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  l’état  de  maladie? 
Celui-ci ,  comme  on  le  sait,  n’est  le  plus  souvent  qu’une  exagé¬ 
ration  de  celui-là.  Il  nous  paraît  donc  que  les  irritations  nutri¬ 
tive  et  sécrétoire  dont  on  veut  faire  des  ordres  de  maladies  à 
part ,  rentrent  naturellement  dans  la  classe  des  affections  sub¬ 
inflammatoires  ou  lymphatico-sécrétoires. 

XXXL 

Parmi  les  trois  systèmes  organiques  ,  ou  tissus  générateurs 
dont  nous  avons  parlé  ,  il  en  est  un  que  l’irritation  intermittente 
attaque  de  préférence  :  c’est  le  système  capillaire  sanguin  ;  et  ce 
sont  certains  organes  où  ce  système  prédomine ,  telles  que  les 
membranes  muqueuses  ,  la  peau ,  etc. ,  qui  présentent  le  plus 
souvent  les  affections  dont  il  s’agit.  Aussi  les  irritations  intermit¬ 
tentes  sanguines  ou  inflammatoires  sont-elles  les  plus  fréquentes 
de  toutes  les  maladies  périodiques.  Après  elles  viennent  pour  îa 
fréquence  les  affections  nerveuses,  puis  les  intermittentes  hé¬ 
morrhagiques,  et  enfin  les  irritations  rémittentes  et  intermittentes 
subinflammatoires.  Il  n’est  pas  rare  pourtant  que  ces  dernières 
se  montrent  aussi  souvent  que  les  intermittentes  hémorrhagiques 
et  nerveuses. 


XXXII. 

Entre  les  quatre  espèces  d’irritations  intermittentes  que  nous 
avons  distinguées ,  celles  qui  ont  le  plus  d’analogie  et  les  plus 
fréciuents  rapports  entre  elles,  sont  les  affections  hémorrhagiques 
et  inflammatoires  ;  aussi  arrive  - 1  -  il  assez  souvent  qu’elles 
alternent  entre  elles  et  se  remplacent  réciproquement,  tandis  que 


üammalions  et  les  irritations  sécrétoires  ,  au  lieu  de  réunir  ces  deux  nuances 
d’irritation  ,  de  leur  adjoindre ,  ou  mieux  de  confondre  avec  elles  l’irritation 
nutritive,  qui,  réduite  à  elle-même,  présente  des  caractères  si  peu  tranchés, 
que  toutes  les  maladies  dont  on  veut  la  gratifier  se  perdent ,  comme  nous  le 
verrons,  dans  les  nuances  des  irritations  inflammatoires  et  subinflamma¬ 
toires.  Quelle  différence  y  a-t-il ,  par  exemple  ,  entre  Y  hypertrophie  et  la  sub¬ 
inflammation  û\x  tissu  cellulaire?  Puisque  l’anatomie  et  la  physiologie  ne 
nous  offrent  que  deux  ordres  de  vaisseaux  rouges  et  blancs,  sanguins  et  lym¬ 
phatiques;  puisque  la  doctrine  physiologique  fait  aux  premiers  une  si  large 
part,  que  l’irritation  sanguine  ou  inflammatoire  (  abstraction  faite  de  l’irrita¬ 
tion  nerveuse  )  embrasse  à  elle  seule  les  trois  quarts  au  moins  des  maladies, 
est-il  bien  nécessaire  ,  pour  celte  faible  minorité  qui  reste  et  que  nous  con¬ 
naissons  si  peu,  d’établir  trois  ordres  d’irritations  à  part  et  distinctes  les 
unes  des  autres  t 
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ccla  ne  s’observe  presque  jamais  entre  les  autres  espèces  d’irri¬ 
tations  intermittentes.  C’est  une  loi  uniforme  et  assez  constante 
pour  toutes  les  maladies  périodiques  en  général,  que  ce  sont 
celles  de  même  espèce  ou  de  même  nature  qui  ont  coutume 
de  se  remplacer  ainsi  par  une  espèce  de  mouvement  critique. 
On  voit  partout  dans  l’iiistoire  de  ces  maladies  des  plilegmasies 
remplacer  des  phlegmasies,  des  inflammations  cutanées,  par 
exemple,  remplacer  des  inflammations  gastro-entériques  ,  et  vice 
versâ  ;  l’on  voit  des  irritations  nerveuses  succéder  à  des  irrita¬ 
tions  nerveuses  ,  des  affections  subinflammatoires  alterner  avec 
des  affections  de  même  nature  ,  et  des  hémorrhagies  en  se 
manifestant  dans  un  point  faire  cesser  celles  qui  ont  lieu  dans  un 
autre. 

XXXIIL 


Quel  ejue  soit  l’organe  ou  le  viscère  affecté  d’irritation  inter¬ 
mittente,  celle-ci  n’attaque  pas  à  la  fois  la  masse  ou  la  totalité 
des  tissus  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  c’est-à-dire  qu’il  n’y 
a  Jamais  un  tel  équilibre  entre  la  surexcitation  morbide  des 
nerfs,  dos  capillaires  rouges  ,  des  vaisseaux  blancs  ,  qu’aucune 
des  trois  ne  prédomine  de  manière  à  constituer  tantôt  une  irrita¬ 
tion  nerveuse,  tantôt  une  congestion  sanguine  ou  inflammatoire, 
tantôt  une  irritation  subinflammatoire  ou  lymphatico-sécrétoire. 
Ce  ne  sont  pas  là  différents  degrés  d’irritation  ,  ce  sont  évidem¬ 


ment  des  irritations  de  diverses  natures  ,  des  irritations  prédo¬ 
minant  dans  tel  ou  tel  tissu  primitif,  où  chacune  d’elles  est 
ensuite  susceptible  de  s’élever,  de  s’abaisser  à  différents  degrés. 
On  ne  peut  pas  dire  ,  par  exemple,  que  l’irritation  intermittente 
nerveuse  soit  le  premier  degré  de  l’irritation  considérée  d’une 
manière  générale.  Non  ,  la  névralgie  n’est  pas  mieux  le  premier 
degré  de  l’irritation  inflammatoire  qu’elle  n’est  le  premier  degré 
lie  rirritation  subinflammatoire  ,  ou  le  premier  degré  de  l’irrita¬ 
tion  hémorrhagique  ;  car  il  est  bien  certain  cpie  dans  plusieurs 
drcoiîstances  l’irritation  nerveuse  est  beaucoup  plus  vive, 
plus  intense  ,  plus  dangereuse  que  l’irritation  inflammatoire 
elle-même.  Qui  ne  connaît  les  accidents  convulsifs ,  cérébraux 
et  tétaniques ,  qui  peuvent  être  la  suite  d’une  odontalgie  ,  d’une 
otalgie,  d’une  simple  piqùré ,  etc.  Il  y  a  également  des  irritations 


sécrétoires  ou  exhalantes  assez  graves  pour  compromettre  rapi¬ 
dement  les  jours  des  malades;  telles  sont  celles  qui  constituent 
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riiydrocéphale  ,  l'hydropéricarde.  Enfin,  il  y  a  des  irritations 
hémorrhagiques  plus  dangereuses  que  la  plupart  des  phleg- 
masies,  puisqu’elles  joignent  aux  symptômes  locaux  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  le  caractère  grave  d’une  effusion  capable  d’a¬ 
mener  rapidement  des  convulsions ,  des  syncopes  et  la  mort. 

XXXIV. 

Nous  ne  considérerons  donc  point  l’irritation  en  général ,  con¬ 
tinue  ou  intermittente  ,  comme  un  état  morbide  unique  et  iden¬ 
tique  dans  sa  nature  ;  ce  serait  une  pure  abstraction  ou  un  être 
tout -à -fait  imaginaire,  semblable  au  tempérament  tempéré 
de  quelques  physiologistes.  En  effet,  tout  comme  il  n’y  a  pas 
d’individu  dans  lequel  on  observe  un  équilibre  si  parfait  des 
fluides  et  des  solides  organiques  qu’il  ne  puisse  être  rattaché  à 
iun  des  tempéraments  sanguin,  nerveux,  lymphatique,  bilieux 
ou  gastro-hépatique,  de  même  nous  sommes  fondés  à  croire , 
d’après  robser\ation ,  d’après  la  grande  majorité  des  faits,  qu’il 
ne  se  présente  pas  d’irritation  où  il  y  ait  un  tel  équilibre  entre 
la  surexcitation  des  nerfs ,  des  capillaires  sanguins  et  des 
vaisseaux  blancs  ,  qu’on  ne  puisse  indiquer  comme  particu¬ 
lièrement  affectés  les  uns  ou  les  autres  de  ces  tissus  primitifs. 
D’ailleurs,  dans  la  supposition  dont  il  s’agit,  ne  serait-on  pas 
forcé  de  rendre  ce  tout,  unique  et  homogène,  divisible  par  tiers 
ou  par  quart  pour  concevoir  les  nuances  inférieures  ,  à  partir 
du  plus  haut  degré  de  l’irritation?  nuances  qui  sont  tellement 
dans  la  nature  qu’on  ne  peut  se  réfuser  de  les  reconnaître.  Non  , 
ce  n’est  qu’abstractivement  et  d’une  manière  générale  qu’on 
peut  considérer  l’irritation  morbide  intermittente  comme  une 
échelle  dont  l’irritation  nerveuse  occupe  le  sommet  et  l'irritation 
sécrétoire  le  bas.  Dès  qu'on  en  fait  l’application  aux  individua¬ 
lités  morbides  l’abstraction  ou  la  supposition  s’évanouit,  parce  que 
les  faits  sont  là  qui  prouvent  que  chaque  espèce  d’irritation  in¬ 
termittente  peut  avoir  son  échelle  d’augmentation  et  de  dinnnu- 
tion  ;  quelle  peut  présenter  successivement  différents  degrés  qui 
lui  sont  propres.  Ces  faits  prouvent  qu’une  irritation  nerveuse  , 
si  elle  reste  soumise  à  l’action  de  certaines  causes ,  s’adjoindra 
des  phénomènes  sanguins.  Ces  faits  prouvent  que  l’irritation  in¬ 
flammatoire,  combattue  par  un  traitement  anti[)hlogist!que  très 
actif  et  trop  prolongé,  pourra  être  suivie  d’une  irritation  nerveuse 
ou  se  transformer  ennévrose.  Dans  des  circonstances  opposées  à 
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celles  que  nous  venons  d’indiquer ,  l’irritation  inflammatoire 
peut  devenir  hémorrhagique  ;  l’irritation  hémorrhagique  peut 
se  transformer  aussi  en  une  véritable  inflammation  ;  celle-ci  peut 
à  son  tour  passer  plus  ou  moins  promptement  à  l’état  subinflam¬ 
matoire  ,  et  vice  versâ. 

XXXV. 

Quand ,  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  survient  une 
irritation  intermittente ,  la  nature  réagit  par  tous  les  moyens  qui 
sont  en  son  pouvoir;  elle  empêche  souvent  le  point  irrité  d’ap¬ 
peler  des  fluides  en  assez  grande  quantité  et  pendant  assez  long¬ 
temps  ,  pour  qu’à  la  douleur  se  joignent  la  chaleur,  le  gon¬ 
flement,  la  rougeur,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une 
inflammation  phlegmoneuse.  11  peut  arriver  au  contraire  qu’il  en 
résulte  seulement  une  légère  nuance  d’inflammation,  une  simple 
congestion  sanguine  avec  rougeur,  dans  laquelle  le  gonflement 
est  nul ,  la  douleur  et  la  chaleur  à  peine  sensibles  ;  c’est  ce  qui 
constitue  proprement  Y  irritation  rouge.  Il  n’est  pas  rare  encore 
que  la  lésion  locale  ne  soit  portée  qu’au  point  de  rendre  les  or¬ 
ganes  affectés  plus  impressionnables  à  l’action  de  leurs  stimu¬ 
lants  hygiéniques.  Le  plus  souvent,  il  y  a  en  même  temps  con¬ 
gestion  de  fluides  avec  ou  sans  gonflement  bien  sensible,  avec  ou 
sans  chaleur  ;  mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  quelques  fonctions  orga¬ 
niques  sont  troublées  ,  parce  qu’en  général  ces  fonctions  ne  peu¬ 
vent  plus  s’exercer  avec  régularité  du  moment  que  l’organisation 
des  tissus  qui  en  sont  chargés  s’éloigne  plus  ou  moins  de  l’état 
normal. 


Dans  toute  irritation  intermittente,  le  système  nerveux,  por¬ 
teur  du  sentiment  et  lien  commun  des  organes  ,  joue  un  certain 
rôle.  Il  est  quelquefois  seul  affecté,  ou  l’est  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  les  autres  tissus  ;  ou  bien,  en  recevant  la 
première  impression  stimulante,  le  système  nerveux  ne  fait  que 
s’aider  au  développement  de  l’irritation  ,  qui  glisse  en  quelque 
sorte  sur  lui ,  pour  constituer  promptement  une  affection  hémor¬ 
rhagique  ,  inflammatoire  ou  lymphatique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
presque  toujours  il  avertit  le  cerveau,  soit  de  l’impression  fu¬ 
neste  qu’il  a  reçue ,  soit  de  l’afflux  des  liquides  qui  s’établit  vers 
un^point  quelconque ,  et  qui  tend  à  produire  graduellement  ou 
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rapidement  depuis  les  plus  simples  phénomènes  d’une  conges¬ 
tion  sanguine  ou  d’une  supersécrétion  lymphatique  passagère, 
jusqu’à  l’inflammation  la  plus  profonde  et  à  la  subinflammation 
la  plus  étendue.  Dans  tous  les  cas,  la  lésion  locale  peut  dispa¬ 
raître,  en  tout  ou  en  grande  partie,  dans  l’intervalle  d’un  accès 
à  l’autre.  Mais  la  promptitude  ou  la  lenteur  de  cette  disparition  , 
sont  toujours  en  raison  directe  du  peu  de  développement  ou  de 
l’intensité  des  symptômes  locaux  inflammatoires  et  subinflam¬ 
matoires  ;  elles  varient  encore  selon  la  disposition  des  individus 
et  la  texture  des  tissus  affectés. 

XXXVII. 

La  durée  d’un  accès  périodique  ou  de  l’irritation  locale  qui  le 
constitue,  varie  selon  le  plus  ou  le  moins  d’activité  et  de  force 
que  met  l’économie  à  réagir  contre  l’agent  stimulant;  elle  varie 
surtout  selon  la  nature  et  l'intensité  de  la  lésion  locale.  On 
conçoit  la  mobilité,  la  prompte  et  facile  disparition  d’une  simple 
irritation  nerveuse  ;  dans  ce  cas  ,  l’accès  peut  ne  durer  qu’un 
instant  (  depuis  quelques  minutes  jusqu’à  un  quart  ou  une  demi- 
heure  ,  par  exemple)  ;  alors  il  n’y  a  que  peu  ou  point  de  sympa¬ 
thies  morbides  ;  le  cerveau  est  presque  seul  averti  de  la  lésion 
d’une  partie  limitée  du  système  nerveux;  il  n’y  a  que  peu  ou 
point  de  fluides  appelés  localement ,  et  tout  se  termine  par  la  ces¬ 
sation  de  la  douleur.  Beaucoup  d’accès  hémorrhagiques,  ab¬ 
straction  faite  de  l’écoulement  du  sang,  ne  présentent  également 
que  très  peu  de  symptômes  locaux  ;  il  n’y  a  guère  qu’un  senti¬ 
ment  de  chaleur  et  de  titillation  qui  précède  ou  accompagne 
l’hémorrhagie;  mais  il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  plupart  des 
irritations  intermittentes ,  inflammatoires  et  subinflammatoires  : 
leur  durée  est  en  raison  de  l’afflux  local ,  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  du  sang  ou  de  la  lymphe;  en  raison  de  l’accumulation  et 
de  la  combinaison  de  ces  fluides  avec  rougeur ,  tuméfaction  , 
chaleur  et  douleur  dans  l’accès  inflammatoire;  avec  gonflement , 
décoloration ,  engourdissement  local ,  ou  simplement  supersé¬ 
crétion  de  fluides  blancs  dans  l’accès  subinflammatoire  ou  lym- 
phatico-sécrétoire.  Il  faut,  dans  ces  deux  dernières  espèces 
d’irritations  périodiques  ,  tantôt  huit ,  dix,  douze  ,  vingt-quatre 
heures  ;  tantôt  plusieurs  jours  pour  que  les  lésions  organiques 
qui  les  caractérisent,  puissent  arriver  à  une  solution  complète. 
Cette  durée  plus  ou  moins  longue  de  l’accès  subinflammatoire 
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OU  inflammatoire  n’ôte  rien  au  caractère  intermittent  de  ces  ma¬ 
ladies  ;  il  suffit,  pour  rétablir,  que  chaque  lésion  locale  dispa¬ 
raisse,  en  tout  ou  en  grande  partie  pendant  un  certain  temps,  et 
quelle  revienne  ou  se  renouvelle  à  des  époques  régulières. 


XXXVIII. 


Les  quatre  espèces  d’irritations  intermittentes,  inflamma¬ 
toire,  hémorrhagique  ,  sulinp,ammaloire  nerveuse ,  peuvent 
se  manifester  à  l’extérieur  et  à  l’iniérieur  chez  les  indiNidus  de 


tous  les  âges  ,  de  tous  les  sexes,  de  toutes  les  constitutions.  On 
les  observe  dans  tous  les  lieux ,  dans  toutes  les  saisons  ;  mais 
certains  lieux,  certaines  saisons  sont  plus  favorables  à  leur  dé¬ 
veloppement.  11  y  en  a  qui  sont  endémiques ,  comme  la  plupart 
des  irritations  siibinflammatoires,  et  des  congestions  sanguines 
périodiques  des  organes  digestifs.  Ces  dernières  sont  aussi  quel¬ 
quefois  épidémiques.  Pour  les  unes  comme  pour  les  autres  de 
ces  irritations,  il  n’y  a  pas  de  faits  bien  positifs  qui  prouvent 
qu’ elles  puissent  être  contagieuses. 


XXXIX. 

Les  affections  périodiques,  soit  internes,  soit  externes,  sur¬ 
viennent  de  préférence  et  se  rencontrent  bien  plus  souvent  dans 
les  organes  dont  les  fonctions  présentent  des  interruptions  ré¬ 
gulières  ou  une  intermittence  plus  ou  moins  sensible  dans  l’état 
do  santé;  aussi  les  organes  digestifs,  qui  entrent  en  action  cha¬ 
que  jour  à  peu  près  aux  memes  heures,  dont  les  fonctions  sont 
soiunises  à  une  alternative  Lden  marquée  de  repos  et  d’action, 
présentent-ils  beaucoup  plus  souvent  que  tous  les  autres  vis¬ 
cères  un  type  périodique  dans  leurs  maladies.  Les  irritations 
inlermiiientes  attaquent  assez  souvent  parla  même  raison  les  an¬ 
nexes  du  canal  digestif.  Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  or- 
garics  chargés  des  fonctions  de  relations;  et  tout  comme  ,  dans 
l’ordre  physiologique,  ces  organes  ont  besoin  d’un  certain  relâ¬ 
chement  d’action  ou  d’un  véritable  repos  pour  réparer  leurs  forces 
avant  d’entrer  de  nouveau  et  avec  succès  en  activité  ;  de  même, 
dans  leurs  maladies,  ils  présentent  des  rémissions  et  des  intermis¬ 
sions  plus  ou  moins  sensibles  ;  tels  sont,  en  particulier,  le  cerveau 
et  ses  membranes,  puis  les  organes  des  sens,  surtout  les  yeux,  le 
nez,  les  oreilles,  la  peau;  enfin  les  muscles,  le  système  fibro- 
séreux  des  articulations,  etc. 


EN  GÉNÉRAL. 

XL. 


Les  irritations  intermittentes  des  [viscères  sont  en  .général 
beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  qui  se  développent  à  l’ex¬ 
térieur  du  corps.  Toutefois  ,  les  intermittentes  nerveuses  et  hé¬ 
morrhagiques  ne  sont  guère  plus  nombreuses  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur;  mais  les  congestions  sanguines,  les  irritations  inflam¬ 
matoires  périodiques  des  viscères  ,  particulièrement  des  organea 
digestifs  ,  sont  incomparablement  plus  fréquentes  que  les  phleg- 
masies  intermittentes  externes  ;  elles  sont  peut-être ,  à  elles 
seules ,  plus  nombreuses  que  toutes  les  autres  affections  inter¬ 
mittentes  réunies.  Elles  constituent,  comme  nous  le  verrons, 
un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  dites  pernicieuses,  et 
la  grande  majorité  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  or¬ 
dinaires. 


XLI. 

Toute  irritation  intermittente,  quelle  que  soit  sa  nature,  ner¬ 
veuse ,  inflammatoire,  hémorrhagique  et  siibinflammatoire ,  quel 
que  soit  son  siège  dans  les  viscères  et  même  à  l’extérieur  du; 
corps,  peut  exercer  une  influence  sympathique  assez  marquée, 
sur  l’estomac,  le  cœur,  le  cerveau  ,  etc  ,  pour  qu’il  en  résulte 
des  phénomènes  généraux,  tels  que  le  frisson,  la  céphalalgie, 
des  courbatures,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  lassitude,  le 
dégoût ,  les  envies  de  vomir  ;  puis  la  soif ,  la  chaleur  et  les  sueurs. 
Ces  phénomènes  conséciuifs  sont  d’autant  plus  sensibles  que 
l’irritation  locale  se  développe  plus  brusqiiem  ntet  avec  un  plus 
vif  degré  d’intensité.  ïl  est  encore  d’observation  à  cet  égard,  que 
les  irritations  hémorihagiques  et  nerveuses  provoquent  très  ra¬ 
rement  les  symptômes  généraux  et  fébriles  dont  nous  venons  de 
parler  ;  tandis  que  les  irritations  périodiques  subinfiammatoires 
les  développent  assez  souvent ,  et  les  intermittentes  inflamma¬ 
toires  presque  toujours ,  surtout  les  congestions  sanguines  et  pé¬ 
riodiques  de  la  muqueuse  digestive.  Dans  ce  dernier  cas  ,  le  fris¬ 
son  fébrile  est  presque  toujours  assez  marqué  ;  il  dure  ou  se 
prolonge  jusqu’à  ce  cpie  l’irritation  soit  arrivée  à  son  plus  haut 
degré  ;  alors  le  frisson  fait  place  à  la  chaleur  ;  puis  à  celle-ci 
succèdent  la  moiteur  et  les  sueurs. 


XLII. 

La  moiteur ,  les  sueurs  et  autres  mouvements  fluxionnaires 
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critiques ,  comme  certaines  éruptions  ou  efflorescences  cutanées, 
Ja  sécrétion  abondante  d’urines  briquetées ,  etc.  ,  annoncent 
presque  toujours  que  l’irritation  a  disparu  en  tout  ou  en  grande 
partie.  En  effet,  cette  disparition  est  d’autant  plus  complète  et 
plus  assurée,  que  les  phénomènes  de  réaction  critique  ou  de  dé¬ 
rivation  supplémentaire  ont  été  plus  considérables;  et  ces  phéno¬ 
mènes  critiques  sont  en  général  d’autant  plus  marqués  que  les 
malades  sont  plus  jeunes,  d’une  constitution  plus  forte,  et  que 
l’organe  principalement  affecté  joue  un  plus  grand  rôle  dans  l’é¬ 
conomie  ;  parce  que  la  nature  semble  réagir  en  proportion  des 
forces  dont  elle  peut  disposer  ,  puis  en  raison  de  la  gravité  du 
mal  et  de  la  nécessité  qu’il  y  a  pour  elle  de  conserver  l’organe 
malade. 

XLIII. 


Une  irritation,  quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature,  quand 
elle  débute  par  le  frisson ,  la  céphalalgie  ,  les  bâillements ,  les 
pandiculations ,  le  dégoût,  les  envies  de  vomir  ,  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  régions  épigastrique  ,  lombaire  ,  dorsale ,  articu¬ 
laires  des  membres,  etc.,  a  presque  toujours  une  grande  ten¬ 
dance  à  se  répéter  et  à  présenter  le  type  intermittent  ;  elle  a 
également  une  grande  disposition  à  se  fixer  sur  la  muqueuse 
digestive,  quand  ce  n’est  pas  cette  membrane  qui  est  affectée 
primitivement.  Dans  tous  les  cas  ,  le  développement  et  l’intensité 
des  phénomènes  sympathiques  ou  fébriles  sont  presque  tou¬ 
jours  subordonnés  à  l’intensité  de  la  lésion  locale,  à  la  constitu¬ 
tion  et  à  l’irritabilité  des  malades  ,  et  surtout  à  l’importance  plus 
ou  moins  grande  de  l’organe  ou  des  organes  primitivement  et 
principalement  affectés  :  ainsi ,  relativement  cà  la  constitution  in¬ 
dividuelle  et  à  l’intensité  de  la  lésion  locale,  une  irritation  inter¬ 
mittente  quelconque,  quand  elle  attaque  une  personne  jeune 
très  irritable,  et  quand  elle  est  portée  à  un  très  haut  degré ,  peut 
développer  les  phénomènes  généraux  et  fébriles  les  plus  remar¬ 
quables;  elle  peut  causer  sympathiquement  toute  espèce  de  dés¬ 
ordres  dans  l’économie,  comme  le  prouvent  les  phénomènes 
tétaniques  et  convulsifs  qui  sont  la  suite  d’une  simple  piqûre  ou 
d’un  léger  refroidissement.  Quant  au  rôle  que  jouent  les  organes 
malades  ,  il  est  bien  évident  qu’une  irritation  périodique,  siégeant 
dans  le  poumon,  sur  l’estomac,  dans  le  cerveau,  etc.,  déve¬ 
loppera  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  des  phénomènes  gé- 
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néraux  ou  des  influences  sympathiques  bien  plus  marquées  et 
bien  plus  graves  ,  qu’une  affection  semblable  ,  développée  sur  la 
conjonctive,  dans  un  muscle,  une  articulation,  etc.  - 

XLIV. 

Dans  une  maladie  intermittente  quelconque  ,  les  symptômes 
locaux  et  parfois  les  phénomènes  généraux  ou  fébriles  qui  con¬ 
stituent  chaque  accès,  peuvent  se  prolonger  assez  long-temps, 
ou  se  développer  de  nouveau  et  successivement  à  des  époques 
assez  rapprochées  ,  pour  que  l’intermittence  de  l’irritation  soit  à 
peine  sensible ,  pour  que  ses  accès  anticipent  en  quelque  sorte 
les  uns  sur  les  autres  ;  on  l’appelle  alors  subintrante.  Quand  ces 
phénomènes  ne  disparaissent  jamais  entièrement,  et  quand  l’ir¬ 
ritation  né  diffère  d’une  affection  continue  ordinaire  que  par  des 
rémissions  et  des  redoublements  périodiques  ,  alors  elle  prend  le 
nom  de  rémittente.  Ce  dernier  type,  comme  nous  le  verrons,  forme 
une  espèce  de  transition  du  type  intermittent  au  type  continu  ;  il 
sert  d’intermédiaire  entre  l’un  et  l’autre  de  ces  types  ;  il  semble 
fait  pour  unir  ou  rapprocher  entre  elles  toutes  les  affectiems  pé¬ 
riodiques  et  continues,  et  pour  prouver  que  le  type ,  dans  les 
maladies  en  général ,  n’est  qu’une  chose  tout-à  fait  accessoire  et 
qui  ne  change  en  rien  leur  nature. 

XLV. 

Toute  irritation  périodique,  quelle  que  soit  sa  nature  nerveuse, 
inflammatoire  ,  hémorrhagique  et  subinflammatoire ,  peut  se  pré¬ 
senter  sous  tous  les  types  d’intermittence  possibles,  depuis  le  type 
quotidien,  tierce,  double  tierce,  quarte,  quintane,  sextane,  heb¬ 
domadaire,  octane,  nonane  ,  décimane,  duodécimane  ,  quindé- 
cimane,  jusqu’au  type  mensuel,  sextimensuel  et  annuel.  Elle 
peut  encore  offrir  des  types  dont  l’intermittence  est  plus  courte 
que  dans  le  type  quotidien ,  et  se  répéter  régulièrement  deux  ou 
trois  fois  par  jour  par  exemple  ;  on  peut  indiquer  ces  types  par 
les  mots  biquotidien  ,  triquotidien ,  multiquotidien  ,  etc. 

XLVI. 

Les  irritations  intermittentes  ne  présentent  pas ,  aussi  souvent 
les  unes  que  les  autres  ,  chacun  des  différents  types  d’intermit¬ 
tence  dont  nous  venons  de  parler.  Il  y  a  quelques  uns  de  ces 
types  qui  paraissent  mieux  convenir  à  la  nature  de  telle  ou  telle 
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espèce  d’irritation  en  particulier  :  ainsi  les  phlegmasies  intermit¬ 
tentes  choisissent  de  préférence  les  types  rémittent  et  intermittent 
quotidien ,  tierce  ou  quarte.  Les  irritations  nerveuses  semblent 
préférer  les  types  dont  les  accès  sont  le  plus  rapprochés, 
comme  les  quotidien,  double  tierce,  biquotidien  et  multiquotidien. 
Les  affections  subinflammatoires ,  au  contraire ,  adoptent  de  pré¬ 
férence  les  types  septénaire,  octane,  quindécimane ,  et  surtout 
mensuel.  Les  irritations  hémorrhagiques  semblent  offrir  les 
deux  extrêmes  de  longue  et  de  courte  durée  dans  leurs  inter¬ 
missions  :  en  effet,  tantôt  elles  présentent  les  types  familiers 
aux  affections  nerveuses  ,  tantôt  ceux  qu’adoptent  le  plus  sou¬ 
vent  les  subinfîammations  ;  et,  parmi  ces  derniers  types,  celui 
qu’elles  choisissent  de  préférence,  c’est  le  ty[)e  mensuel  qui  déjà 
leur  appartient  dans  l’ordre  physiologique. 

XLVII. 

Toutes  les  maladies  périodiques  peuvent  passer  d’un  type 
d’intermittence  à  un  autre  ;  elles  peuvent  en  présenter  successi¬ 
vement  plusieurs  différents  avant  de  revenir  à  leur  type  pri¬ 
mitif.  Ainsi ,  de  quotidiennes  on  les  voit  devenir  double-tierces, 
tierces,  quartes,  quintanes,  puis  reprendre  le  type  quotidien; 
elles  peuvent  aussi  devenir  rémittentes,  puis  passer  à  la  conti¬ 
nuité  ;  de  celle-ci ,  elles  remontent  quelquefois  au  type  rémittent 
et  intermittent,  en  présentant  toujours  les  mêmes  symptômes 
caractéristiques.  Elles  peuvent  encore  ,  quel  que  soit  leur  type , 
alterner  entre  elles ,  se  succéder  réciproquement,  surtout  quand 
elles  sont  de  même  nature  ;  il  n’est  pas  rare  cependant  que  l’irri¬ 
tation  sécrétoire  succède  à  l’irritation  sanguine,  ou  qu’une  irri¬ 
tation  d’abord  très  prédominante  dans  le  système  capillaire 
rouge  ne  le  devienne  à  son  tour  dans  le  système  nerveux,  et  plus 
souvent  dans  le  système  sécréteur,  folliculeux  ou  lymphatico- 
glandulaire.  Cette  transition,  qu’on  exprime  quelquefois  en 
disant  que  l’irritation  passe  à  l’état  chronique,  peut  devenir 
avantageuse  à  la  guérison  des  malades;  mais,  pour  que  cetheureux 
résultat  ait  lieu,  il  faut  que  des  voies  naturelles  soient  ouvertes 
aux  produits  de  l’irritation  sécrétoire,  et  que  l’abondance  de 
cette  sécrétion  ou  exhalation  soit  telle,  qu’en  dégorgeant  les 
tissus  affectés ,  elle  dissipe  rapidement  la  congestion  locale  pri¬ 
mitive  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand  une  irritation  intermittente  fé¬ 
brile  fait  crise ,  comme  on  dit,  par  une  diarrhée ,  par  des  sueurs 
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très  abondantes  ou  par  une  sécrétion  considérable  d’urines  bri- 
quetées. 

XLYIII.  î 

Les  irritations  intermittentes  peuvent  se  compliquer  entre  elles 
ou  avec  des  affections  continues  ;  elles  peuvent  exister  plusieurs 
en  meme  temps  chez  le  même  individu,  non  seulement  quand 
elles  sont  de  même  nature ,  mais  encore  lorsqu’elles  présentent 
un  nature  différente.  Elles  peuvent  se  développer  ensemble  ou 
successivement  dans  plusieurs  tissus  divers.  Elles  peuvent  passer 
du  côté  droit  au  côté  gauche,  et  vice  versâ,  en  se  comportant  do 
l’un  et  de  l’autre  côté  absolument  de  la  même  manière.  Elles 
peuvent  aussi  se  compliquer  entre  elles  ,  se  combiner  en  quelque 
sorte  dans  les  mêmes  organes,  à  cause  de  la  structure  com¬ 
plexe,  de  la  réunion,  de  l’entrelacement  des  tissus  différents  qui 
entrent  dans  la  composition  de  ces  organes  :  ainsi  il  n’est  pas 
rare  qu’aux  affections  intermittentes  nerveuse  et  lymphatique 
s’ajoute  une  irritation  inflammatoire ,  ou  que  la  surexcitation  , 
d’abord  limitée  à  des  filets  nerveux  ou  portée  spécialement  sur  des 
vaisseaux  blancs,  ne  soit  transmise  au  système  capillaire  san¬ 
guin,  de  manière  à  provoquer  des  symptômes  inhammatoires 
plus  ou  moins  sensibles. 

XLIX. 

Les  causes  des  maladies  périodiques  sont,  en  général,  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  des  affections  continues  ;  pour  les 
unes  comm-e  pour  les  autres,  il  ne  nous  est  guère  permis  de  dé¬ 
couvrir  que  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles.  Quanta 
la  cause  première  ou  prochaine ,  nous  ne  la  connaissons  point. 
Une  cause,  sans  être  continue,  produit  un  effet  continu  j  tout 
comme  une  cause,  sans  être  intermittente,  peut  produire  uii 
effet  intermittent.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  qu'une  in  itation 
intermittente  soit  toujours  l’effet  d’une  cause  intermittente  (1). 
Les  faits  prouvent,  au  contraire  ,  qu’une  irritation  ayant  lieu, 
nous  ignorons  le  plus  souvent  pourquoi  elle  prend  plutôt  le  type 

(1)  Celte  proposition  trop  générale  de  M.  Roche  ne  nous  empêche  point 
d’apprécier  les  réflexions  très  judicieuses  qu’il  émet  sur  le  dévelop|iernent 
des  fièvres  intermittentes  occasionnées  parles  efflnves  marécagenx  ;  il  est 
certainement  le  premier  qui  ait  envisagé  celte  questio  1  sous  son  véritable 
aspect,  comme  nous  le  verrons  dans  Thistoire  des  fièvres  intermittentes,  1. 11. 
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intermittent  que  le  type  continu;  pourquoi  elle  revient  plutôt 
tous  les  jours  que  tous  les  deux  jours  ;  plutôt  tous  les  trois  jours 
que  tous  les  cinq  jours;  plutôt  tous  les  huit,  douze,  quinze 
jours  que  tous  les  mois  ,  tous  les  six  mois  ,  tous  les  ans.  Tout 
ce  qu’on  sait  de  particulier  et  de  positif  sur  les  causes  prédispo¬ 
santes  et  occasionnelles  des  maladies  périodiques ,  c’est  que 
l’intermittence  des  fonctions  ou  les  alternatives  ré{;ulières  de 
repos  et  d’action  d’un  grand  nombre  d’organes  ,  les  disposent  à 
offrir  le  type  interntittent  dans  leurs  maladies  ;  c’est  que  cer¬ 
taines  variations  périodiques  de  température  provoquent  très 
souvent  des  affections  fébriles  intermittentes;  c’est  qu’il  y  a  des 
irritations  qui  semblent  dcN  oir  leur  périodicité  à  leur  nature  elle- 
même  ou  à  la  manière  dont  se  passent  les  phénomènes  orga¬ 
niques  qui  les  constituent;  telles  sont  les  irritations  hémorrha' 
.giques  et  certaines  irritations  sécrétoires.  Nous  verrons  que,  par 
le  fait  même  de  l’écoulement  du  sang  ou  d’une  matière  séro- 
albumineuse,  les  irritations  dont  il  s’agit  s’épuisent  ou  s’é¬ 
teignent  elles-mêmes,  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  afflux  vienne  ,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  rappeler  les  phéno¬ 
mènes  locaux  de  surexcitation  et  d’écoulement  rouge  ou  blanc, qui 
caractérisent  des  accès  hémorrhagiques  ou  subindammatoires. 
Il  y  a  ensuite  beaucoup  de  causes  occasionnelles  qui  sont  com¬ 
munes  aux  affections  continues  et  aux  affections  intermittentes. 
Mais,  dans  tout  cela,  il  faut  bien  l’avouer,  il  n’y  a  rien  qui 
explique  d’une  manière  tout-à-fait  satisfaisante  l’intermittence 
des  maladies  ,  parce  que  la  périodicité  des  fonctions  organiques 
et  le  mode  d’action  intermittent  de  certaines  causes,  sont  com¬ 
muns  à  beaucoup  d’individus  qui  ne  contractent  jamais  que  des 
maladies  continues  ;  parce  qu’il  a  des  organes  dont  les  fonctions 
ne  présentent  point  d’intermissions,  et  qui  pourtant  sont  sus¬ 
ceptibles  de  s’affecter  périodiquement,  comme  les  poumons  et 
le  cœur,  par  exemple.  Il  faut  donc  admettre,  chez  les  individus 
qui  présentent  souvent  des  maladies  intermittentes  ou  pério¬ 
diques  ,  une  disposition  particulière,  une  aptitude  à  ce  genre  de 
maladies ,  disposition  ou  aptitude  qui  rentrent  dans  ces  secrets 
d’organisation  qui  ne  sont  que  trop  fréquents  pour  notre  faible 
in  tell  igence. 

L. 

Quoique  les  irritations  intermittentes  qui  résident  dans  les  vis- 
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cères  aient  une  prédilection  bien  marquée  pour  les  organes  en¬ 
céphaliques  et  digestifs,  nous  ne  pensons  point  avec  Hoffmann, 
Ludwig,  P.  Frank,  et  plusieurs  écrivains  modernes,  qu’il  faille 
constamment  en  placer  le  siège  dans  le  système  nerveux  et  en 
particulier  dans  la  moelle  épinière!  Nous  ne  partageons  pas  da¬ 
vantage  l’opinion  exclusive  de  Casimir  Médicus,  de  Stoll ,  de 
M.  Bailly,  qui  consiste  à  placer  dans  les  premières  voies  la  cause 
primitive  de  toutes  les  maladies  périodiques!  Mais  ce  qu’on 
peut  admettre  comme  un  fait  certain  et  indubitable,  c’est  que  la 
muqueuse  digestive  souffre  presque  toujours  sympathiquement 
dans  toutes  les  affections  intermittentes,  quel  que  soit  l’organe 
primitivement  et  principalement  irrité.  Nul  doute  aussi  que  le 
siège  primitif  et  principal  de  ces  maladies  ne  réside  très  souvent 
dans  les  organes  digestifs,  et  que  de  leur  lésion  ne  partent  des 
influences  sympathiques  vers  les  principaux  viscères,  et  vers  im 
point  quelconque  de  l’organisme,  suivant  l’aciion  des  causes,  la 
disposition  générale  des  individus,  et  suivant  la  disposition  spé¬ 
ciale  de  telle  partie  ou  de  tel  tissu  à  s’affecter  périodiquement 
ou  à  prendre  part  à  l’irritation  gastro-entérique. 

LT. 

Toute  irritation  intermittente  est  caractérisée  d’abord  par  le 
fait  même  de  sa  marche  rapide  et  de  son  retour  périodique,  en¬ 
suite  par  des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  remarquables  et 
qui  varient  suivant  l’espèce  d’irritation  dont  il  s’agit.  Ainsi  il  y  a 
afflux  du  sang,  tantôt  avec  chaleur,  tuméfaction,  rougeur  et  dou¬ 
leur  dans  l’intermittente  inflammatoire;  tantôt  il  n’y  a  qu’un  ou 
deux  de  ces  symptômes  ou  diverses  combinaisons  morbides  lo¬ 
cales  qui,  sans  représenter  l’ancien  prototype  des  inflammations, 
n’en  constituent  pas  moins  diverses  nuances  d  irritation  san¬ 
guine  ou  inflammatoire.  C’est  une  nuance  de  ces  irritations,  plus 
la  circonstance  de  l’épanchement  du  sang,  qui  caractérise  l’irri¬ 
tation  hémorrhagique.  Ce  qui  distingue  particulièrement  les  irri¬ 
tations  périodiques  subinflammatoires  ou lymphatico-sécrétoires, 
c’est  tantôt  le  gonflement  avec  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesan¬ 
teur,  sans  chaleur,  ni  rougeur;  tantôt  une  sécrétion  morbide  ou 
un  surcroît  d’exhalation  de  matières  diverses,  séreuses,  mu¬ 
queuses,  ou  séro-albumineuses,  qui,  versées  à  la  surface  des 
membranes  dont  il  s’agit,  s’écoulent  au  dehors  sous  forme  liquide, 
ou  qui,  se  condensant  plus  ou  moins  vite  à  la  surface  de  la  peau. 
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des  membranes  muqueuse  et  séreuse,  y  produisent  des  croûtes,  des 
pellicules  ordinairement  blanchâtres,  mais  dont  la  couleur,  la 
consistance,  la  forme  et  l’odeur,  sont  susceptibles  de  beaucoup 
varier,  surtout  quand  on  les  observe  à  l’extérieur  du  corps.  La 
douleur  est  souvent  le  seul  phénomène  remarquable  et  caracté¬ 
ristique  des  irritations  intermittentes  nerveuses;  mais  il  n’est  pas 
rare  que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  partout  entre¬ 
lacés  avec  les  nerfs,  ne  prennent  part  à  la  souffrance  de  ceux-ci, 
et  qu’il  n’en  résulte  un  appel  de  fluides  rouges  ou  blancs,  et 
quelques  symptômes  concomitants  d’irritation  inflammatoire  ou 
sub  inflammatoire. 


LH. 

L’existence  des  névralgies  intermittentes ,  comme  celles  des 
névralgies  continues,  si  bien  décrites  par  le  professeur  Chaus- 
sier  (i),  est  établie  sur  des  faits  trop  nombreux  et  trop  évidents 
pour  qu’on  puisse  la  révoquer  en  doute.  Comment  se  fait-il  donc 
que  M.  Bnisseau  puisse  regarder  comme  futile  et  no?i  fondée  (2) 
notre  division  des  irritations  intermittentes?  a  Névrose,  inflam¬ 
mation,  subii'ifiammation,  hémorrhagie,  ne  sont,  dit-il,  que  des 
mots  qui  représentent  non  des  maladies,  mais  des  groupes  de 
symptômes,  effets  de  l’irritation.  ))  Sans  doute  l’irritation,  à  moins 
d’en  faire  un  être  imaginaire,  ne  peut  être  représentée  à  nos  yeux 
que  par  des  phénomènes  qui  indiquent  le  trouble  des  fonctions, 
et  pour  ainsi  dire  le  cri  de  souffrance  des  organes  malades  ;  et 
c’est  l’ensemble  de  ces  phénomènes  que  nous  cherchons  à  expri¬ 
mer  par  des  mois  qui  indiquent  autant  que  possible  le  siège  et 
la  nature  des  lésions  organiques.  Des  faits  matériels  ne  doivent- 
ils  pas  toujours  être  représentés  par  des  signes  qui  tombent  sous 
les  sens  et  auxquels  on  puisse  les  reconnaître?  D’ailleurs  quel 
qroupe  de  symptômes  y  a-t-il  quand  la  douleur  seule  se  fait 
sentir?  n’est-ce  pas,  au  contraire,  dans  la  plus  simple  nuance  de 
l’irritation  intermittente  que  consiste  la  névralgie  qui  se  répète 
périodiquement  un  certain  nombre  de  fois?  Dans  ce  cas,  il  est 
vrai,  la  modification  organique  locale  échappe  souvent  à  notre 
investigation,  et  nous  ne  savons  rien  ou  presque  rien  sur  ce  qui 

se  passe  là  où  la  douleur  se  fait  sentir.  Mais  est-ce  une  raison 
pour  effacer  la  névralgie  d’un  bon  cadre  nosologique?  Ce  que 


(1)  Table  synoptique  sur  les  névralyies. 

(1)  Journal  universel  des  sciences  médicales ^  t.  xxiv. 


EN  GÉNÉRAL. 


01 


nous  disons  de  l’irritation  nerveuse  s’applique  également  aux 
irritations  hémorrhagique  et  siibinflammatoire  ;  jamais  une  hé¬ 
morrhagie  ne  sera  confondue  avec  une  inflammation  ;  jamais  on 
ne  parviendra  à  prouver  qu’un  œdème  ,  une  supersécrétion  sé¬ 
reuse,  oumucoso-albumineuse,  commela  bronchorrhée,  certaines 
diarrhées,  les  hydropisies  ,  la  leucorrhée,  etc.,  quel  que  soit 
!eur  type  continu  ou  intermittent ,  ne  constituent  pas  des  mala¬ 
dies  particulières  bien  distinctes  les  unes  des  autres  et  qu’il  est  im¬ 
possible  de  confondre  avec  l’inflammation.  Enfin,  il  est  reconnu 
que  le  système  sanguin,  que  le  système  nerveux  comme  le  système 
lymphatique  ,  peuvent  être  primitivement  et  presque  exclusive¬ 
ment  affectés  sous  l’influence  de  causes  particulières  à  chacun  de 
ces  systèmes,  et  chez  les  individus  qui  offrent  une  prédomi¬ 
nance  bien  marquée  de  telle  ou  telle  constitution  organique.  N’a¬ 
vons-nous  pas  ici  la  même  certitude  dans  la  division  des  maladies 
que  le  physiologiste  dans  la  distinction  des  tempéraments  sanguin, 
nerveux  et  lymphatique? 

Lliî. 

Il  y  a  des  maladies  intermittentes  dans  lesquelles  l’irritation 
nerveuse,  l’irritation  subinflammatoire,  se  troinent  chacune  en 
particulier  tellement  associées  à  l’irritation  inflam.matoire  quelles 
paraissent  fondues  avec  celle-ci.  Nous  sommes  loin  de  contester 
les  faits  où  la  distinction  entre  elles  est  difficile  à  établir  :  il  peut 
arriver  que  leurs  symptômes  réciproques  soient  entremêlés  de 
façon  qu’on  ait  peine  à  décider  lesquelles  des  subinfiammatoires, 
des  névralgiques  et  des  inflammatoires  prédominent  dans  tel  ou  tel 
cas  J  mais  cette  difficulté  n’existe-t  elle  pas  pour  le  diagnostic  d’un 
grand  nombre  d’autres  maladies  dont  l’individualité  n’est  point 
contestée?  toutes  les  affections  ne  s’enchaînent,  ne  se  lient-elles  pas 
les  unes  aux  autres  comme  les  différents  tissus  dans  ia  composi¬ 
tion  de  l’organisme?  Dans  les  divers  tableaux  de  maladies  con¬ 
tinues  et  intermittentes  qui  s’offrent  à  nos  yeux ,  il  n’est  pas  rare 
d’y  voir  les  couleurs  se  fondre  et  nécessiter  le  prisme  de  l’ob¬ 
servateur  attentif;  il  n’est  pas  rare  qu’il  y  ait  des  nuances  de 
symptômes  plus  ou  moins  fugitives  et  variables.  Les  couleurs 
pathognomoniques  sont  rarement  si  bien  tranchées  qu’il  n’y  ait 
t)esoin  d’un  tact  exercé  pour  prononcer  sur  le  siège  et  la  nature 
de  la  lésion  locale.  N’est-ce  pas  là  en  effet  que  gît  toute  la  diffi¬ 
culté  de  l’art  médical?  Cette  difficulté ,  assez  rare  quand  les  ma- 
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ladîes  sont  arrivées  à  leur  maximum  ou  à  des  degrés  d’intensité 
plus  ou  moins  élevés ,  s’offre  au  contraire  bien  souvent  à  leur 
début,  et  dans  le  cas  où  elles  persistent  à  un  faible  degré,  surtout 
si  l’on  n’a  pas  été  témoin  de  ce  qui  a  précédé.  Alors  en  effet,  les 
caractères  propres  d’une  irritation  inflammatoire ,  nerveuse , 
subinflammatoire,  sont  peu  sensibles;  ils  s’effacent  même  à  tel 
point  qu’il  est  parfois  fort  difficile  de  les  distinguer  entre  eux,  à 
une  époque  où  ces  irritations  diverses  semblent  toutes  se  rappro¬ 
cher  entre  elles ,  et  ne  se  faire  remarquer  que  par  un  caractère 
commun,  la  surexcitation.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  maladies 
prises  à  leur  minimum,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  leurs  carac¬ 
tères  propres  tendent  à  s’effacer,  qui  doivent  nous  servir  de 
prototype  pour  les  distinguer  entre  elles.  Il  faut  bien  prendre  les 
faits  tels  que  la  nature  nous  les  offre;  et  si,  à  trois  ou  quatre 
accès  névralgiques  bien  tranchés  qui  ont  eu  lieu  les  jours  pré¬ 
cédents,  s’ajoutent  aujourd'hui  ou  demain,  par  exemple,  une 
légère  congestion  sanguine  ,  ou  quekpie  engorgement  lympha¬ 
tique  ,  sera-ce  une  raison  suffisante  pour  que  la  névralgie  cesse 
d’êt!  e  une  irritation  nerveuse  ,  pour]qu’clle  soit  à  l’instant  carac¬ 
térisée  inflammatoire  ou  subinfiammatoire  ,  et  vice  vend  ? 

LIV. 

Celte  difficulté  dans  le  diagnostic  de  certaines  irritations  in¬ 
termittentes  est  bien  réelle ,  puisque  les  uns  regardent  comme 
inflammatoire  telle  affection  que  nous  avons  placée  au  rang  des 
intermittentes  nerveuses,  tandis  que  d’autres  regardent  comme 
nerveuse  telle  autre  maladie  rangée  par  nous  avec  les  intermit¬ 
tentes  inflammatoires.  Cette  difficulté  aurait  disparu,  du  moins  en 
apparence  ,  si  nous  ne  nous  étions  arrêtés  qu’aux  faits  les  plus 
tranchés  des  unes  et  des  autres  espèces  d’irritations  intermit¬ 
tentes;  mais  nous  n’avons  point  voulu  passer  sous  silence  cette 
fusion  de  couleurs  et  de  caractères  ,  dont  le  vrai  praticien  est 
instruit  et  dont  il  aurait  pu  nous  demander  compte.  Nous 
n’avons  point  voulu  dissimuler  les  faits  qui  semblent  peu  favo¬ 
rables  à  la  doctrine  physiologique  :  ces  faits  d’ailleurs  sont  assez 
rares  pour  ne  former  que  des  exceptions.  Il  nous  semble  donc 
qu’on  peut  établir  d’une  manière  générale  que  les  symptômes 
caractéristiques  des  irritations  intermittentes,  hémorrhagiques, 
nerveuses,  inflammatoires  et  lymphatiques,  diffèrent  peu  ou  point 
de  ceux  à  l’aide  desquels  on  distingue  ces  mêmes  affections  sous 
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le  type  continu.  Le  diagnostic  n’est  ni  plus  ni  moins  difficile 
dans  les  premières  que  dans  les  secondes  ;  dans  les  unes  comme 
dans  les  autres  ,  nos  moyens  d’investigation  sont  absolument  les 
mêmes  pour  distinguer  les  organes  affectés  et  reconnaître  la 
nature  de  leur  affection. 

LV. 

'  Le  pronostic  des  irritations  intermittentes  n’est  point  en  gé¬ 
néral  fâcheux  ;  il  est  moins  grave ,  toutes  choses  égales  d’ailleurg, 
que  celui  des  irritations  continues.  Jamais  l’organisation  d’un 
tissu  qui  ne  souffre  que  pendant  quelques  heures,  et  qui  revient 
par  intervalles  à  son  état  normal ,  n’est  attaqué  aussi  profondé¬ 
ment  que  quand  il  souffre  long-temps  et  sans  interruption  ;  ce¬ 
pendant  ,  chez  les  individus  très  irritables  ,  on  conçoit  qu’une 
irritation  superficielle,  mais  très  vive,  très  aiguë,  surtout  dans? 
un  organe  important,  puisse  causer  des  accidents  graves  et  même 
la  mort.  Le  pronostic  des  maladies  périodiques  ,  comme  celui 
des  continues  ,  varie  donc  suivant  les  organes  qu’elles  affectent,, 
suivant  la  nature  et  l’intensité  de  leurs  lésions,  suivant  les 
phénomènes  sympathiques  nerveux  ,  fébriles,  gastriques ,  qui 
accompagnent  cette  lésion  locale  :  ainsi ,  nul  doute  que  les  ir¬ 
ritations  intermittentes  siégeant  à  l’extérieur  ne  soient  en  gé^ 
néral  bien  moins  graves  que  celles  qui  se  développent  dans  les 
viscères.  Parmi  ces  dernières ,  les  affections  périodiques  qui 
attaquent  le  cerveau,  les  poumons,  l’estomac,  sont  bien  plus' 
dangereuses  que  celles  qui  se  fixent  sur  les  autres  organes  ;  re¬ 
lativement  à  leur  nature  ,  les  irritations  hémorrhagiques  et  sub¬ 
inflammatoires  sont  en  général  moins  à  craindre  que  les  inter¬ 
mittentes  nerveuses ,  et  celles-ci  beaucoup  moins  à  redouter 
que  les  intermittentes  inflammatoires.  Toutefois,  il  peut  arriver 
que  des  affections  périodiques  nerveuses  et  subinflammaloires 
soient  aussi  graves  et  même  plus  promptement  mortelles  que 
les  inflammations  elles-mêmes  ,  comme  dans  le  tétanos  ,  dans 
les  hyperdiacrisies  arachnitique  et  pleurétique  par  exemple; 
enfin  ,  le  pronostic  des  maladies  périodiques  en  général  est 
d’autant  plus  favorable  qu’elles  présentent  un  intervalle  plus 
long  entre  leurs  accès.  Il  est  au  contraire  d’autant  plus  fu¬ 
neste  que  cet  intervalle  est  plus  court,  que  leurs  accès  sont 
plus  longs  ,  que  leur  type  devient  rémittent ,  subintrant,  et  se 
rapproche  davantage  du  type  continu. 
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LVI. 


jf  Quant  au  traitement  des  irritations  intermittentes  ,  l’art  les 
maîtrise  en  frénéral  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude 
que  les  affections  continues.  L’expérience  a  prouvé  que  le 
quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ,  administré  convenablement 
durant  l’intervalle  des  accès  ,  peut  guérir  la  plupart  des  affec¬ 
tions  intermittentes  ,  quels  que  soient  leur  siège  ,  leur  nature  et 
leur  type  d’intermittence.  L’efficacité  de  ce  médicament  contre 
une  irritation  intermittente  quelconque,  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  son  type  est  plus  régulier,  et  présente  une  intermit¬ 
tence  plus  parfaite  ;  elle  est  d’autant  moindre  ou  plus  incertaine 
que  le  type  de  cette  irritation  est  plus  variable  et  plus  rap¬ 
proché  de  la  continuité.  D’autres  moyens  thérapeutiques,  adaptés 
à  la  nature  de  l’irritation ,  et  qu’on  emploie  particulièrement 
durant  les  accès  ,  comme  les  émissions  sanguines  locales  et  gé¬ 
nérales  ,  les  applications  émollientes,  réfrigérantes,  narcotiques, 
le  régime  ,  les  boissons  délayantes  ,  calmantes  ,  relâchantes  ; 
les  stimulations  évacuantes  et  sécrétoires  sur  la  muqueuse  di¬ 
gestive  ,  les  révulsifs  externes,  etc.  ;  tous  ces  différents  moyens 
peuvent  être  nécessaires,  suivant  les  cas,  soit  employés  conjoin¬ 
tement  avec  le  quinquina,  soit  administrés  avant  l’usage  de  ce 
dernier  remède  pour  en  préparer  ou  mieux  assurer  l’efficacité. 
Ces  moyens ,  qu’on  peut  appeler  rationnels  parce  qu’ils  sont 
dirigés  contre  l’irritation  elle-même ,  suffisent  assez  souvent 
pour  amener  la  guérison  des  malades  ;  et ,  chose  remarquable  ! 
la  guérison  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  est  en  général  plus  complète 
et  plus  sûre,  puisque  les  rechutes  sont  moins  k  craindre  :  c’est  là 
un  fait  que  l’expérience  a  constaté ,  surtout  dans  les  lieux  où  les 
affections  intermittentes  sont  endémiques.  N'est-ce  pas  là  un 
trait  de  lumière  qui  tend  à  faire  voir  qu’il  ne  faut  jamais  trop 
compter  sur  les  remèdes  empiriques,  qu’il  faut  y  avoir  recours 


avec  réserve  ,  et  qu’on  finira  peut-être  par  y  renoncer  quand 
on  aura  perfectionné  les  méthodes  rationnelles  de  traitement  ? 

Après  ces  considérations  générales,  qui  s’appliquent  indistinc¬ 
tement  à  toutes  les  maladies  périodiques  ,  nous  allons  traiter  à 
part  chacune  des  quatre  espèces  d’irritations  intermittentes  que 
nous  avons  admises ,  et  présenter  les  faits  qui  prouvent  leur 
existence  ,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur  du  corps.  L’ex¬ 


position  de  ces  faits ,  les  conclusions  théoriques  et  pratiques 
qui  en  découlent  naturellement,  serviront  d’appui  et  de  déve- 
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loppemciu  à  toutes  les  propositions  que  nous  venons  d’établir. 

Persuadé  que  pour  être  méthodique  il  faut ,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  procéder  du  connu  à  l’inconnu,  de  ce  qui  est  évident  et 
palpable  à  ce  qui  l’est  peu  ou  point ,  nous  allons  d’abord  rap¬ 
porter  des  observations  qui  nous  montrent  dans  les  membres  et 
à  la  surface  du  corps  des  irritations  intermittentes  inflamma¬ 
toires  ,  hémorrhagiques,  subinflammatoires  et  nerveuses.  Après 
avoir  étudié  ces  irritations  dans  des  lieux  où  il  est  facile  de 
s’assurer  par  la  vue  et  le  toucher  de  tous  les  symptômes  qui  les 
caractérisent ,  on  pourra  plus  facilement  concevoir  ce  qui  se 
passe  dans  les  cas  ,  bien  plus  nombreux  encore  ,  où  ces  mêmes 
affections  attaquent  les  viscères  ,  et  dans  lesquels  on  n’a  plus  à 
leur  égard  des  moyens  aussi  sûrs  d’investigation. 

C’est  après  avoir  étudié  à  l’extérieur  du  corps  les  irritations 
intermittentes  bornées  à  des  symptômes  locaux  ;  c’est  après  les 
avoir  vues  ,  tantôt  exister  seules  ou  déduites  à  ces  derniers 
symptômes ,  tantôt  développer  des  symptômes  généraux  ou  fé¬ 
briles  proportionnés  au  surcroît  d’activité  et  d’intensité  de  la 
lésion  locale  externe,  qu’on  pourra  se  faire  une  juste  idée  du 
phénomène  de  la  fièvre  joint  à  la  circonstance  de  la  périodicité. 
C’est  après  avoir  vu  ces  irritations  tantôt  présenter  ces  deux 
particularités  à  la  fois,  tantôt  les  offrir  isolément ,  tantôt  exister 
sans  elles  ,  qu’on  pourra  se  convaincre  qu’il  n’y  a  rien  d’r55r/2- 
tiel  que  l’irritation  elle-même,  et  que  l’irritation  seule.  Alors  on 
ne  fera  plus  de  certaines  affections  intermittentes  fébriles  (fièvres 
intermittentes  essentielles  ),  des  maladies  générales  ou  des  êtres 
particuliers,  sui  generis,  des  entités  pathologiques  placées  vague¬ 
ment  dans  l’économie ,  et  tout-à-fait  en  dehors  des  organes. 
Depuis  que  la  physiologie  n’est  plus  le  roman  de  la  médecine,  la 
médecine  doit  aussi  épurer  son  langage  et  se  débarrasser  de  son 
romantisme  ou  de  ses  êtres  imaginaires.  L’action  des  causes, 
quelles  qu’elles  soient,  en  définitive,  ne  porte  jamais  que  sur  des 
organes  ;  c’est  donc  en  eux  qu’il  faut  chercher  l’essentialité  mor¬ 
bide  et  le  point  de  départ  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins 
nombreux  ,  plus  ou  moins  variés  ,  qui  représentaient  autrefois 
des  a  ffections  vitales ,  des  affections  générales  ,  ou  de  simples  lé¬ 
sions  de  fonctions ,  en  un  mot ,  des  fièvres  essentielles.  Il  faut 
■désormais  que  le  certain  l’emporte  sur  l’incertain,  le  connu  sur 
Tinconnu.  11  est  temps  enfin  que  la  médecine ,  qui  par  ses  moyens 
thérapeutiques  ne  peut  s’adresser  qu’à  des  organes ,  devienne 
tout-à-fait  organique  et  matérielle. 


LIVRE  PREMIER. 

inaiTATIONS  INTERMITTENTES  EXTERNES. 


MALADIES  PÉRIODIQUES.  -  FIEVRES  LARVEES.  -  PYREXIES  LI¬ 
MITEES, - FIÈVRES  TOPIQUES,  LOCALES,  ETC.,  DES  AUTEURS. 

C’est  ici  qu’on  nous  a  fait  un  devoir  de  placer  le  nom  de  Casi¬ 
mir  Médicus  !  Nous  ferons  mieux  encore,  nous  donnerons  un 
résumé  complet  et  impartial  du  Traité  des  maladies  périodiques 
sans  fièvres ,  afin  que  chacun  soit  à  même  de  juger  ce  que  nous 
devons  au  médecin  allemand.  On  voit  d’abord,  par  le  litre  même 
de  son  livre,  que  Médicus  ne  s’occupe  point  des  fièvres  inter¬ 
mittentes;  en  effet,  s’il  en  parle,  ce  n’est  que  comme  objet  de 
comparaison  :  c(  Les  deux  circonstances  de  l’accès  périodique  et 
de  l’absence  de  la  fièvre  ,  dit-il ,  sont  le  caractère  essentiel  de 
toutes  les  maladies  que  j’ai  rassemblées  dans  cet  ouvrage.  » 

Le  traité  des  maladies  périodiques,  de  format  in-12,  contient 
372  pages,  dont  200  environ  sont  consacrées  à  des  histoires 
particulières  ou  plutôt  à  de  nombreuses  citations  de  maladies  pé¬ 
riodiques,  puisque  les  plus  détaillées  de  ces  histoires,  celles  par 
exemple  du  phlegmon  périodique  de  Barbette,  de  Dupuy  de  Belle- 
garde,  de  la  toux  intermittente  deBidley,  etc.,  que  nous  avons  rap¬ 
portées  telles  qu’ elles  se  trouvent  dans  l’ouvrage  dontil  s’agit,  ont 
été  jugées  incomplètes  et  denulle  valeur  par  quelques  médecins. 

Médicus  divise  toutes  les  maladies  périodiques  en  cinq  sec¬ 
tions  :  (f  Dans  la  première  ,  dit-il,  j’ai  rangé  celles  qui  affectent 
le  corps  en  général  ;  dans  la  seconde ,  celles  qui  entreprennent  la 
tête;  dans  la  troisième,  celles  qui  attaquent  la  poitrine;  dans  la 
quatrième  ,  celles  qui  exercent  leur  violence  au  bas-ventre  ;  dans 
la  cinquième  enfin,  celles  qui  attaquent  les  bras  et  les  pieds.  » 
La  première  section  (maladies  qui  affectent  le  corps  en  gé¬ 
néral)  comprend  l’apoplexie,  l’épilepsie,  la  léthargie,  le  trem¬ 
blement,  l'assoupissement,  l’insomnie,  la  chorée,  la  folie,  les 
défaillances,  le  froid,  la  chaleur,  les  sueurs,  les  éruptions, 
l’ictère,  la  lassitude  ,  la  paralysie  et  l’hydropisie. 

Dans  la  deuxième  section  (  maladies  périodiques  de  la  tête  ) 
se  trouvent  la  céphalalgie,  l’étourdissement,  l’ophthalmie ,  la 
cécité,  l’éternuement,  l’épistaxis,  le  froid  et  la  rougeur  du  nez, 
le  coryza,  l  odontalgie ,  la  mutité,  le  rire,  l’hémorrhagie  alvéo- 
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laire,  la  salivation ,  l’otalgie,  la  surdité,  l’amnésie,  le  bâille¬ 
ment,  la  distorsion  des  traits  et  la  luxation  de  la  mâchoire. 

La  troisième  section  (maladies  qui  attaquent  la  poitrine)  se 
compose  de  l’inflammation  et  enflure  périodique  du  cou,  de 
l’asthme,  de  la  toux,  de  l’hémoptysie,  de  la  pleurodynie, du 
crachement  de  pus,  des  chaleurs  précordiales  et  des  palpitations 
du  cœur. 

La  quatrième  classe  (  affections  périodiques  du  bas-ventre  ) 
comprend  la  cardialgie,  le  hoquet,  l’hématémèse,  la  boulimie, 
l’inappétence ,  la  soif,  l’adipsée ,  le  vomissement ,  la  diarrhée ,  la 
colique  ,  les  hémorroïdes ,  la  néphralgie,  la  rétention  d’urine,  le 
diabètes,  l’hématurie,  la  gonorrhée,  le  prurit  de  la  vulve  ,  l’a¬ 
vortement,  l’hémorrhagie  ombilicale ,  la  tuméfaction  avec  batte¬ 
ments  de  la  région  hépatique. 

La  dernière  section  (  maladies  périodiques  des  mains  et  des 
pieds  )  se  compose  d’ulcères  à  quelques  parties  de  la  main,  d’hé¬ 
morrhagies  par  le  bout  des  doigts  et  des  orteils  ,  de  la  douleur , 
de  l’érysipèle  des  bras ,  de  la  perclusion ,  des  crampes  du  pied 
et  de  la  jambe. 

Après  cette  énumération  de  faits  qui  comprend  les  deux  tiers 
environ  de  son  ouvrage,  Médicus  définit  ainsi  les  maladies  pé¬ 
riodiques  :  c(  Une  complication  infinie  de  divers  symptômes  qui 
affectent  désavantageusement  le  corps  ,  mais  qui  s’accordent  en 
ce  qu’ils  reparaissent  sans  fièvre,  à  des  temps  déterminés  ,  per¬ 
sévèrent  quelque  temps,  cessent,  laissent  des  intervalles  libres, 
pendant  lesquels  les  malades  ne  sentent  plus  d’incommodités.  » 
Puis  il  fait  voir  que  les  maladies  périodiques  ont  une  certaine  af¬ 
finité  avec  les  fièvres  d’accès.  :  parce  qu’elles  peuvent  se  ma¬ 
nifester  avec  les  fièvres  intermittentes ,  et  que  celles-ci  en  ont 
reçu  le  nom  de  fièvres  de  mauvais  caractère  ou  pernicieuses; 
2o  parce  que  l’une  et  l’autre  espèce  de  maladies  peuvent  se  rem¬ 
placer  réciproquement;  3»  parce  que  les  maladies  périodiques, 
comme  les  fièvres  d’accès ,  laissent  des  intervalles  libres  aux 
individus  qui  en  sont  affectés;  4^  parce  que  les  unes  et  les  autres 
rendent  l’urine  des  malades  très  rouge  et  déposant  un  sédiment 
briqueté  ;  5^  enfin ,  parce  que  la  même  méthode  curative  leur 
convient. 

L’auteur  expose  à  cet  égard  les  sentiments  de  Morton,  de  Sy¬ 
denham  ,  de  Van-Swiéten,  de  Sénac,  deDehaen  ,  de Stork,  etc.; 
il  passe  ensuite  aux  signes  caractéristiques  des  maladies  pério- 
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diques  ,  qui  consitenl  :  1*^  dans  l’accès  même  ;  2»  dans  la  récidive 
de  l’accès  ;  3^  dans  les  maladies  régnantes  ;  4°  dans  l'urine  avec 
sédiment. 

((  Les  premières  voies  ,  ditMédicus  ,  sont  le  siège  des  maladies 
périodiques;  la  plupart  ont  leur  cause  dans  le  bas-ventre,  sur¬ 
tout  l’estomac  et  le  canal  intestinal;  c’est  une  proposition  fondée 
sur  l’expérience,  et  que  je  crois  n’avoir  pas  besoin  de  prou¬ 
ver.  ))  En  effet ,  il  n’ajoute  rien  de  plus  à  cet  égard  ,  et  passe  à 
J’énumération  des  causes  qui  sont  :  1»  l’irritabilité  des  premières 
voies  devenue  trop  grande  parce  que  la  compacité  du  mucus  né¬ 
cessaire  pour  la  liaison  des  parties  solides  se  trouve  plus  faible  ; 
c’est  du  degré  de  consistance  ou  de  compacité  de  ce  mucus  que 
dépend  ,  selon  lui ,  la  plus  ou  moins  grande  irritabilité  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins.  Donc,  si  cette  irritabilité  devient  plus  grande 
qu’elle  n’est  dans  l’état  normal ,  il  en  résulte  une  maladie  pé¬ 
riodique  :  ((  J’en  appelle  à  l’expérience,  dit-il;  car  nombre  de 
maladies  périodiques  ne  se  guérissent  que  par  des  médicaments 
fortifiants,  et  surtout  le  quinquina.  »  La  seconde  cause  des  ma¬ 
ladies  périodiques  ,  c’est  la  bile  ;  la  troisième,  la  pituite;  la  qua¬ 
trième  ,  ce  sont  les  indigestions  ou  les  mauvaises  digestions  ;  la 
cinquième,  les  vers. 

L’auteur  se  fait  ensuite  les  questions  suivantes  :  «  Comment  ces 
causes  peuvent-elles  produire  des  maladies  si  différentes  et  si 
singulières?  Pourquoi  leur  effet  est-il  tantôt  une  ophthalmie , 
une  mutité  et  autres  symptômes  de  nature  périodique  ,  telle  que 
je  suppose  ici  ces  maladies?  cc  Sans  chercher  à  discuter  et  à  résou¬ 
dre  ces  questions,  il  avoue  simplement  qu’il  ne  peut  y  répondre, 
non  plus  qu’à  celles-ci  :  a  Pourquoi  la  cause  morbifique  peut-elle 
résider  si  long-temps  dansle  corps  ,  et  sc  faire  si  peu  sentir  qu’on 
ne  peut  en  présumer  l'exi^lenoe?  Pourquoi  cette  cause  morbide 
va-t-elle  porter  son  action  sur  toute  autre  partie  que  celle  où  elle 
réside?  »  Ces  questions  nous  semblent  prouver  1®  que  Médicus 
croit,  comme  les  anciens,  à  l’existence  d’une  matière  morbifique 
qui  sommeille  et  se  cache  pendant  l’intermittence  des  accès  pé¬ 
riodiques  ;  2®  qu’il  place  cette  cause  ou  cette  matière  morbifique 
constamment  dans  les  premières  voies ,  et  que  dès  lors  il  ne 
conçoit  pas  comment  cette  cause  se  fait  sentir  ailleurs  que  dans 
cette  région ,  ni  comment  elle  peut  déterminer  une  ophthalmie 
ou  toute  autre  affection  externe.  Il  essaie  cependant  de  répondre 
ù cette  dernière  question,  au  moyen  de  la  mutuelle  correspon- 
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dance  des  viscères  digestifs  avec  tous  les  autres  organes  ,  et  au 
moyen  du  transport  de  la  matière  morbifique  ;  c’est  de  cette 
correspondance  et  de  ce  transport  que  résulte  ,  selon  lui ,  toute 
espèce  de  douleur  et  de  désordre  qui  peut  survenir  périodique¬ 
ment  dans  un  point  quelconque  du  corps. 

Enfin ,  l’auteur  termine  en  posant  les  règles  du  traitement  qu’il 
réduit  à  trois  :  1®  expulser  de  l’estomac  et  des  intestins  les  im¬ 
puretés  nuisibles  qui  y  résident  ;  2»  diminuer  la  trop  grande  irri¬ 
tabilité  de  ces  parties  ,  en  leur  rendant  leur  force  naturelle  ; 
3»  donner  une  libre  issue  au  transport  des  matières  nuisibles  ^ 
quand  il  paraît  y  avoir  métastase.  11  indique,  pour  remplir  le  pre¬ 
mier  but ,  les  vomitifs  ,  les  purgatifs  et  les  vermifuges  ;  pour 
atteindre  le  second,  il  prescrit  les  stomachiques  ,  tels  que  l’é¬ 
corce  de  citron  ou  d’orange ,  le  poivre  en  grains,  et  surtout  le 
quinquina  ;  la  troisième  indication  s’obtient  au  moyen  des  ré¬ 
vulsifs. 

Médicus  dans  sa  préface  dit  :  «  Je  ne  connais  pas  de  médecin  qui 
m’ait  précédé  dans  cette  carrière.  On  pourrait  regarder  comme 
mes  prédécesseurs  en  ce  genre,  Morton,  Senac^  Lautler  ,  etc., 
qui  ont  fait  quelques  réflexions  sur  ces  maladies,  mais  si  on  lit 
attentivement  ce  qu’ils  ont  dit  de  particulier  ,  pour  le  comparer 
à  mon  travail,  on  verra  qu’ils  n’ont  pas  mis  le  pied  dans  cette 
carrière  avant  moi.  »  Or,  si  le  médecin  allemand  n’a  pas  été  de¬ 
vancé  dans  l’étude  des  maladies  périodiques ,  son  ouvrage  doit, 
de  tous  points ,  nous  servir  de  comparaison  et  représenter  à  cet 
égard  l’état  de  la  science  jusqu’à  l’époque  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique  ;  puisqu’il  n’existe  aucun  autre  ouvrage  spécialement 
consacré  aux  affections  périodiques;  et  puisque,  jusqu’à  l’époque 
actuelle,  il  n’y  en  a  point  eu  qui  ait  embrassé  d’une  manii  re  géné¬ 
rale  toutesles  maladies  intermittentes  et  rémittentes,  avec  fièvre  ou 
sans  fièvre.  Mais  serait-il  possible  que  des  écrivains  français  vou¬ 
lussent  encore  faire  honneur  à  Médicus  et  à  Reil  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  M.  Broussais?  C’est  au  lecteur  impartial  à  juger  si  l’on 
peut,  de  bonne  foi,  revendiquer  en  faveur  des  étrangers  les  prin¬ 
cipes  de  la  doctrine  physiologique,  et  s’il  est  juste  de  faire  sortir 
de  l’Allemagne  la  théorie  nouvelle  et  toute  française  des  fièvres 
intermittentes  et  des  maladies  périodiques... 

Il  est  vrai  qu’on  ne  trouve  presque  rien,  dans  les  écrits  des 
anciens  médecins  ,  qui  prouve  qu’ils  aient  eu  connaissance  des 
maladies  dont  il  s’agit;  s’ils  parlent  de  quelques  affections  qui 
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reviennent  par  accès,  comme  de  l’épilepsie  ,  des  convulsions  par 
exemple  ,  ils  ne  rapportent  pas  d’exemples  dans  lesquels  leurs 
accès  se  soient  répétés  à  des  époques  fixes  et  ré(îulières.  Mer- 
catus  paraît  être  un  des  premiers  qui  en  fassent  mention,  ou  du 
moins  il  est  un  des  premiers  galénistes  qui ,  tout  en  faisant  jouer 
un  grand  rôle  à  l’effervescence ,  à  l’acreté  ,  à  la  putridité  des  hu> 
meurs  dans  la  production  des  fièvres  intermittentes  en  général, 
donne  pourtant  quelque  attention  aux  organes  affectés  ;  il  recon¬ 
naît  la  souffrance  du  cœur ,  de  l’estomac ,  du  foie  ,  du  cerveau 
dans  diverses  espèces  de  fièvres  tierces  pernicieuses  (1).  Mais 
c’est  à  Morton  qu’était  réservée  la  gloire  de  rassembler  un  certain 
nombre  d’observations  sur  différentes  espèces  d’affections  inter¬ 
mittentes  ;  c’est  lui  qui ,  le  premier ,  a  établi  une  bonne  méthode 
de  traitement,  et  qui  a ,  en  quelque  sorte,  posé  les  éléments  de  la 
pathologie  relativement  aux  maladies  périodiques.  Comme  les  au¬ 
teurs  qui  en  ont  parlé  avant  et  après  lui,  Morton  donne  à  ces  ma¬ 
ladies  le  nom  de  fièvres  larvées  ou  déguisées.  A  part  cette  suppo¬ 
sition  d’une  fièvre  cachée  ou  d’un  venin  fébrile  pour  se  rendre 
compte  de  l’intermittence  ,  Morton  fait  preuve  d’un  praticien 
consommé  ,  qui  distingue  très  bien  les  symptômes  inflammatoires 
des  phénomènes  nerveux  dans  l’application  des  moyens  théra¬ 
peutiques.  Presque  toujours  il  a  recours  aux  antiphlogistiques  , 
surtout  à  la  saignée ,  avant  l’administration  du  quinquina.  Si  Me- 
dicus  l’emporte  en  érudition  et  pour  la  théorie ,  nous  croyons 
que  Morton  est ,  à  son  tour  ,  supérieur  comme  observateur  et 
comme  praticien  ;  il  a  lui-même  recueilli  les  trente  exemples  de 
fièvres  larvées  intermittentes,  et  les  seize  observations  de  fièvres 
larvées  continentes  ou  rémittentes,  qu’il  rapporte  dans  ses  œuvres 
de  médecine  ,  et  avec  assez  de  détails  pour  l’époque  où  il  écrivait. 
Morton  n’a  point ,  comme  Médicus ,  converti  en  maladie  géné¬ 
rale  l’apoplexie  ou  la  fièvre  larvée  soporeuse  ;  déjà,  ce  qui  est  très 
remarquable ,  il  a  su  y  reconnaître  une  inflammation  de  la  pulpe 
cérébrale.  Le  médecin  allemand  est  le  premier  qui  ait  donné 
uniquementle  titre  convenable  de  tnaladies  périodiques  aux  affec¬ 
tions  dont  il  s’agit  ;  mais,  soit  que  son  ouvrage  n’ait  pas  été  connu 
et  apprécié  comme  il  le  méritait ,  soit  qu’il  ne  fût  pas  assez 
complet  et  traité  de  manière  à  porter  la  conviction  sur  la  véritable 

(1)  Mercati  opéra  omnia  medica,  in  folio;—  De  fehrium  essentiâ^  causis 
et  dignotione  J  1620, 
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nature  des  affections  intermittentes  locales  et  sans  fièvres  dont 
il  s’occupe;  quoi  qu’il  en  soit,  son  Traité  des  maladies  périodiques 
n’amena  aucune  réforme  à  cet  égard  ;  et ,  depuis  lui ,  on  a  con¬ 
tinué  à  se  servir  des  mots  fièvres  larvées,  fièvres  masquées  ,  fièvres 
pernicieuses  ,  et  à  consacrer  les  erreurs  sur  lesquelles  étaient 
fondées  ces  dénominations. 

On  donna ,  dans  le  principe  ,  aux  affections  intermittentes  lo¬ 
cales  et  sans  fièvres ,  les  noms  de  fièvres  larvées  ,  masquées  ou 
déguisées,  à  cause  de  l’analogie  qu’on  crut  remarquer  entre  elles 
et  certains  insectes  qui  éprouvent  diverses  métamorphoses  !  Cette 
analogie  prit  sa  source  dans  l’imagination  des  premiers  observa^ 
teurs  ou  plutôt  dans  leur  intime  croyance,  qu’il  n’y  avait  jamais 
et  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  intermittence  sans  fièvre;  c’était  pour 
les  anciens  un  article  de  foi  que  l’être,  appelé  fièvre  ,  devait  con¬ 
stamment  jouer  le  principal  si  ce  n’est  Tunique  rôle  dans  une  affec¬ 
tion  intermittente  quelconque.  Or,  quand  il  leur  advint  d’en 
rencontrer  sans  fièvre,  que  firent  ils?  îls  imaginèrent  que  la 
fièvre  était  cachée  et  quelle  empruntait  le  masque  de  la  maladie, 
périodique  et  locale,  qui  s’offrait  à  leurs  regards  ,  cjuels  c|ue  fus¬ 
sent  d’ailleurs  et  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie  ! 

On  conçoit  facilement  la  cause  d’une  semblable  croyance  ou 
d’une  telle  erreur.  Les  irritations  intermittentes  viscérales  avec 
fièvre  (  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ordinaires  )  ,  étant 
beaucoup  plus  fréquentes  que  les  affections  périodiques  externes 
(  fièvres  intermittentes  larvées  ) ,  durent  les  premières  et  presque 
seules  fixer  l’attention  des  médecins,  surtout  dans  un  temps  où 
Ton  était  loin  d’être  aussi  attentif,  aussi  scrupuleux  qu’aujour- 
d’hui  dans  l’investigation  des  maladies.  On  s’était  h  bitué  à  ne 
voir  que  des  symptômes  dans  les  fièvres  intermittentes  dites  es¬ 
sentielles  ;  on  s’était  étudié  à  connaître  ces  symptômes  ,  à  les  dé¬ 
crire  avec  soin  ,  à  les  grouper  pour  en  faire  différentes  espèces  ou 
diverses  entités  pathologiques  à  part,  sans  jamais  se  rendre 
compte  de  ce  qui  pouvait  en  être  la  cause  immédiate ,  ni  de  quelles 
fonctions  ces  symptômes  indiquaient  le  trouble ,  ni  par  conséquent 
de  quels  organes  ces  fonctions  troublées  annonçaient  la  modi¬ 
fication  et  la  souffrance.  On  avait  vu  deux  phénomènes  princi¬ 
paux  ,  la  fièvre  et  \ intermittence  ;  on  les  avait  laissé  marcher  pour 
savoir  quand  et  comment  ils  se  termineraient ,  quand  ils  revien¬ 
draient,  etc;  enfin,  on  avait  fait  l’histoire  d’une  classe  particu¬ 
lière  de  maladies  appelées  fièvres  intermittentes  essentielles  1 
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Mais  dans  la  suite,  rintermitionce  ou  la  périodieitc  ayant  été 
reconnue  dans  la  marche  de  plusieurs  affections  externes  sans 
se  trouver  jointe  au  phénomène  de  la  fièvre ,  mais  seulement  aux 
symptômes  d’une  névralgie,  d’une  inflammation,  d’une  hémor¬ 
rhagie;  on  ne  put  concevoir,  dans  la  persuasion  où  l’on  était 
resté  qu’iniermittence  était  inséparable  de  fièvre  ;  on  ne  put  con¬ 
cevoir  ,  dis-je,  que  le  type  intermittent  pût  ainsi  s’aventurer  sans 
sa  compagne  ordinaire,  et  l’on  soutint  que  cette  compagne  (la 
fièvre)  existait  sous  une  forme  déguisée;  de  là  cette  ordre  de 
fièvres  larvées  ou  masquées.  On  imagina  d’autant  plus  volontiers 
que  la  fièvre ,  quoique  inaperçue,  accompagnait  toujours  l’in¬ 
termittence  ,  que  l’on  voyait  parfois  des  maladies  périodiques , 
sans  fièvre,  devenir  tout-à-coup  fébriles,  ou  disparaître  pour  faire 
place  à  des  fièvres  intermittentes ,  et  celles-ci  être  remplacées 
par  celles-là. 

Pour  nous ,  il  ne  suffit  pas  d’élre  à  l’abri  de  cette  erreur  de  nos 
devanciers ,  il  faut  encore  que  nous  sachions  en  tirer  parti,  non 
seulement  pour  reconnaître  l’analogie  très  grande  qui  existe  en¬ 
tre  les  irritations  intermittentes  externes  et  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  les  viscères,  entre  les  maladies  périodiques  et  les 
fièvre  d’accès  ;  mais  il  faut  encore  que  nous  bannissions  à  jamais 
de  la  science  desnoms  qui  consacrent  des  erreurs.  Quand  on  vou¬ 
drait  absolument  conserverie  mot  fièvre  et  donner  aux  affections 
dont  il  s’agit  le  nom  d’un  symptôme,  celui  qui  leur  conviendrait 
le  mieux  alors  serait  sans  doute  la  dénomination  de  fèvre  locale  y 
qui  leur  a  été  donnée  par  Van  SAvicten  et  Arloing,  par  la  raison  que 
la  circulation  du  sang  est  souvent  très  accélérée  dans  le  lieu 
Ciu’elies  occupent.  Mais  cette  fièAre  locale  n’existe  pas  toujours  ; 
et  quand  elle  survient,  ce  n’est  pas  mieux  pour  une  irritation  inter¬ 
mittente  que  pour  une  irritation  continue  ;  par  conséquent ,  appe¬ 
ler  fièvre  locale  une  irritation  intermittente  quelconque  placée  à 
l’extérieur,  ce  n’est  point  la  faire  connaître  ou  c’est  en  donner 
une  idée  vague,  peu  exacte,  et  c’est  abuser  encore  du  mot  fièvre, 
dont  ou  a  déjà  tant  abusé.  Ou  renoncera  donc  à  la  dénomination 
dont  il  s’agit. 

Comme  l'intermittence  n’est  plus  aujourd’hui  quelque  chose 
de  mystérieux,  comme  on  ne  croit  plus  qu’une  fièvre  intermit¬ 
tente  puisse  se  transformer  de  mille  manières  ,  prendre  toutes 
sortes  déformés  morbides  ,  et  se  cacher  à  nos  yeux,  tantôt  sous 
•le  masque  d’une  inflammation,  tantôt  sous  celui  d’une  hémor- 
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rhagie,  tantôt  sous  la  forme  d’une  affection  lymphatique  ,  tantôt 
sous  celle  d’une  affection  nerveuse  ;  comme ,  à  part  un  très  petit 
nombre  de  médecins  ,  on  pense  généralement  aujourd’hui  que 
chacune  de  ces  affections  ne  porte  que  son  [propre  masque  et 
qu’elle  ne  change  point  de  nature  lorsqu’elle  prend  le  type  inter¬ 
mittent;  on  laissera  à  chacune  le  nom  quelle  porte  sous  le  type 
continu  ;  au  lieu  d’appeler,  par  exemple  ,  une  inflammation  in¬ 
termittente  de  la  conjonctive  et  une  hémorrhagie  périodique  delà 
muqueuse  nasale,  des  fièvres  larvées ,  et  même,  d’après  quelques 
médecins,  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  ophthalrnique 
et  hémorrhagiejue  ,  on  leur  donnera  simplement  les  noms  d’oph- 
thalmie  et  d’épistaxis,  en  ajoutant  les  épithètes  consacrées  pour 
indiquer  leur  type  d’intermittence,  telles  c[iie  tierce,  quoti¬ 
dienne  ,  quarte  ,  etc. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  nous  noos  sommes  arrêté  a 
combattre  les  dénominations  vicieuses  de  fièvres  larvées,  et  les 
idées  fausses  qu’on  s’en  faisait  autrefois ,  puisque  certains  écri¬ 
vains,  aujourd’hui  encore,  semblent  s’efforcer  de  rajeunir  ces 
vieilleries  et  de  mettre  en  honneur  les  fièvres  larvées ,  sans  doute 
parce  que  l’on  veut  s’en  servir  à  réédifier  l’ancien  système  des 
fièvres  intermittentes  essentielles.  En  effet,  depuis  long-temps  et 
nulle  part  il  n’était  plus  question  de  fièvres  larvées  ,  pas  même 
dans  les  grands  Dictionnaires  de  médecine;  aujourd’hui  on  leur 
consacre,  dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  en  25  volumes^  1838,  un  article  qui  n’existait  point  dans  la 
première  édition.  C’est  M.  Littré  qui  vient  remplir  cette  lacune 
et  qui  se  charge  de  nous  apprendre  que,  ce  qui  a  fait  donner  aux 
fièvres  larvées  le  nom  qu’elles  portent  ordinairement,  ce  n’est  pas 
qu’elles  aient  quelque  chose  de  fébîüe;  car,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas ,  aucun  mouvement  de  pyrexie  ne  les  accompagne  ; 
mais  c’est  qu’elles  ont  une  affinité  réelle  avec  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  affinité  qui  se  cache  sous  une  multitude  d’apparences 
extraordinaires ,  mais  cjui  n’en  reste  pas  moins  au  fond  de  toutes 
ces  affections,  et  se  manifeste  surtout  par  l’influence  du  fébrifuge 
qui  est  aussi  le  remède  par  excellence  des  fièvres  larvées...  » 
puisque  le  fébrifuge  les  guérit  ;  donc  la  fièvre  est  cachée  ou  dégui¬ 
sée  !  On  va  même  comme  Strack  jusqu’à  croire  que  non  seulement 
toutes  les  maladies  peuvent  les  fièvres  intermittentes,  mais 

qu’il  y  a  encore  quelques  unes  de  ces  fièvres  d’accès  qui  se  cachent 
sous  l’apparence  de  fièvres  continues;  et  la  preuve,  c’est  que  le 
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quinquina  conserve  alors  sur  elles  un  pouvoir  qu'il  est  loin  d'avoir 
sur  la  véritable  pyrexie  continue.  Enfin  on  nous  apprend  que  les 
fièvres  larvées  pouvant  se  présenter  sous  une  multitude  d'ap¬ 
parences  diverses ,  il  est  impossible  d'en  décrire  la  marche  et  d'en 
faire  l'histoire.  Valait  il  donc  la  peine  de  faire  un  article  sur  les  fiè¬ 
vres  larvées  pour  nous  faire  un  pareil  aveu?  Mais  revenons  à f  his¬ 
toire  de  ces  maladies,  puisque  nous  ne  la  croyons  pas  impossible. 

Les  irritations  intermittentes  externes  comprennent  toutes 
celles  qui  se  montrent  dans  les  membres  ou  à  la  surface  du  corps, 
dans  des  lieux  accessibles  à  nos  sens,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  différences  qu’on  observe  entre  elles  relativement  à  leur 
nature  et  aux  divers  tissus  qu’elles  affectent. 

Nous  commencerons  par  l’histoire  des  irritations  périodiques 
inflammatoires ,  parce  qu’elle  est  si  importante  que  celle  de  toutes 
les  autres  semble  s’y  rattacher  plus  ou  moins  ;  ces  irritations  sont 
d’ailleurs  assez  communes,  quoique  bien  moins  fréquentes  que 
dans  les  viscères.  Après  les  phle^rmasics  externes,  nous  traiterons 
des  affections  intermittentes  hémorrha{]iques ,  qui  ne  sont  en 
quelque  sorte  qu’une  modification  ou  une  dépendance  des  pre¬ 
mières;  après  elles  nous  nous  occuperons  des  subiuflammaiions 
périodiques;  puis  nous  terminerons  cette  première  partie  de  notre 
ouvrage  par  les  irritations  intermittentes  nerveuses. 

Dans  le  classement  des  affections  périodiques  en  internes  et 
externes,  nous  avons  été  obligé  parfois  de  faire  abstraction  des 
causes  ,  parce  qu’il  n’est  point  rare  que  les  agents  provocateurs 
des  maladies  exercent  leur  influence  à  l’intérieur  pour  dévelop¬ 
per  des  affections  intermittentes  externes,  comme  ils  agissent  fré¬ 
quemment  à  l’extérieur  pour  affecter  périodiquement  les  ^  iscères. 

Une  autre  difficulté ,  qui  existe  également  dans  les  maladies 
continues,  a  dû  se  présenter  ici;  c’est  la  coexistence  ou  la  com¬ 
plication  de  plusieurs  lésions  différentes  ,  externes  ou  internes  , 
chez  le  même  individu.  Supposons  un  cas  d’irritation  intermit¬ 
tente  quelconque  ;  supposons  que  le  fait  ait  été  recueilli  avec 
soin  par  un  praticien  recommandable,  et  qu’il  mérite  de  trouver  ici 
sa  place  ;  mais  qu’en  faire?  et  quel  rang  lui  assigner  s’il  s’agit, par 
exemple,  d’un  malade  qui  présente  à  la  fois  une  affection  goutteuse 
et  une  gastro-entérite  sous  type  quotidien ,  ou  bien  d’un  individu 
ayant  à  la  fois  une  bronchite  et  une  éruption  cutanée ,  avec  le 
type  tierce  ?  Hé  bien  !  nous  avons  'placé  chacun  de  ces  cas  , 
tantôt  au  rang  des  irritations  intermittentes  externes ,  tantôt 
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parmi  les  phlegmasies  périodiques  des  viscères  ,  selon  que  les 
symptômes  chez  l’un  ou  l’autre  de  ces  malades  nous  ont  paru 
mieux  dessinés  et  plus  apparents  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur. 
Cette  difficulté  est  si  fréquente  dans  les  maladies  périodiques  qu’il 
est  impossible  de  l’éviter.  Quand  elle  s’est  présentée,  nous  ne  l’a¬ 
vons  tranchée  qu’en  marchant  sur  les  traces  de  nos  devanciers  ; 
nous  avons  fait  comme  le  professeur  Pinel  dans  certains  cas  de 
goutte  ,  de  rhumatisme  ,  de  scarlatine ,  de  rougeole  ,  etc.  ,  que 
le  célèbre  nosographe  a  placées  au  rang  des  phlegmasies  ex¬ 
ternes  ,  alors  même  qu’elles  étaient  accompagnées  de  plusieurs 
symptômes  de  gastro-entérite  et  d’angine.  Peut-être  dans  quel¬ 
ques  uns  des  faits  dont  il  s’agit ,  notre  illustre  maître  et  profes¬ 
seur ,  M.  Broussais,  eut  il  assigné  une  autre  place  et  rendu  aux 
viscères  ce  qu’avec  Pinel  nous  avons  placé  au  rang  des  maladies 
externes  cutanées  et  articulaires. Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  fait 
un  libre  usage  de  notre  conviction  ;  à  elle  seule  appartient  la  res¬ 
ponsabilité  de  nos  erreurs.  Nul  doute  que  la  goutte,  l’érysipèle, 
la  rougeole  et  beaucoup  d’au  très  phlegmasies  externes  puissent  se 
développer  sous  l’influence  d’une  affection  concomitante  des 
viscères,  surtout  gastriques;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  les 
premières  soient  toujours  sous  la  dépendance  de  la  seconde. 
D’ailleurs ,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  ne  peut-on  pas  en 
faire  la  description  avec  celle  des  affections  périodiques  externes, 
en  faisant  abstraction  de  la  cause  interne  ,  sauf  à  donner  à  cette 
cause  une  Jattention  convenable  dans  l’application  des  moyens 
thérapeutiques  ? 

Ce  qu’il  nous  importe  ici  de  constater  par  des  faits  avérés  et 
bien  positifs ,  c’est  le  retour  périodique  d’une  phlegmasie  ex¬ 
terne,  muqueuse,  musculaire,  cutanée,  articulaire  ou  autre, 
qui ,  après  avoir  eu  son  commencement,  son  milieu  et  sa  fin ,  ou 
ses  diverses  périodes  d’existence  ,  a  disparu  rapidement ,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  pour  revenir  encore;  en  un  mot,  c’est  la 
périodicité  d’une  phlegmasie  externe  quelconque.  Or ,  depuis 
quand  a-t-on  nié  l’existence  de  ces  sortes  d’affections?  Depuis 
quand  s’est-on  montré  si  difficile  pour  l’étiologie  et  le  diagnostic 
de  ces  maladies?  N’est-ce  pas  seulement  depuis  que  la  doctrine 
physiologique  s’en  est  servie,  pour  achever  la  destruction  de  l’an¬ 
cien  édifice  des  fièvres  essentielles,  surtout  intermittentes?  Car 
celles-ci  constituaient  pour  les  essentialistes  un  dernier  retran¬ 
chement  qu’ils  croyaient  inexpugnable  !  Personne,  qu’on  sache. 
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ne  s’est  élevé  contre  Pinel,  quand  ce  professeur  a  placé  la  goutte 
et  le  rhumatisme  au  rang  des  phlegmasies  ;  cependant  la  forme 
mobile  et  la  marche  souvent  périodique  de  ces  affections  n’é¬ 
taient-elles  pas  assez  connues?  Il  ne  paraît  pas  non  plus  qu’aucun 
antagoniste  se  soit  jamais  offert  pour  donner  un  démenti  à  Mor¬ 
ton  et  à  Medicus  quand  ces  praticiens  ont  rapporté  des  exemples 
de  phlegmasies  périodiques.  Chose  remarquable  I  à  peine  nos 
adversaires  aperçoivent-ils  dans  une  phlegmasie  intermittente 
externe  des  symptômes  fébriles  et  gastriques  ,  qu’ils  sont  très 
disposés  à  ne  voir  ici  que  la  fièvre  ou  l’irritation  gastrique,  tan¬ 
dis  que  ,  dans  la  même  fièvre,  sous  type  continu,  à  peine  s’ils 
veulent  faire  attention  à  cette  irritation  viscérale  ou  aux  symp¬ 
tômes  gastriques,  alors  même  qu’ils  sont  très  prononcés...  Ah  I 
si  la  bonne  foi  ne  vient  enfin  présider  aux  importantes  discussions 
médicales  agitées  depuis  vingt  ans,  combien  il  est  à  craindre 
que  la  science  ne  soit  arrêtée  dans  sa  marche  progressive  et  ne 
soit  privée ,  du  moins  en  partie,  des  progrès  immenses  qu’elle 
était  appelée  à  en  recueillir! 

Si  l’on  trouve  mal  placés  au  rang  des  affections  intermittentes 
externes,  des  rhumatismes  dont  les  accès  sont  accompagnés  de 
beaucoup  de  fièvre  et  des  phlegmasies  cutanées  présentant  des 
symptômes  gastriques  très  prononcés  ;  si  l’on  nous  accuse  d’avoir 
pris  ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  des  fièvres  intermittentes  inflam¬ 
matoires  et  gastriques  pour  des  phlegmasies  intermittentes  ex¬ 
ternes  ,  nous  ferons  toutes  les  concessions  qu’on  voudra  relative¬ 
ment  à  la  cause  de  ces  phlegmasies.  Mais  quand  la  rougeur,  la 
chaleur,  le  gonflement  et  la  douleur  se  présentent  d’une  manière 
accessible  à  nos  sens  pendant  plusieurs  heures,  et  puis  dispa¬ 
raissent  entièrement,  pour  revenir  à  des  époques  régulières,  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  une  phlegmasie  inter¬ 
mittente  externe.  Nous  ne  disons  pas  qu’elle  existe  seule,  ni 
qu’elle  soit  toujours  primitive  ;  mais,  la  fît-on  dépendre  toujours 
d'une  fièvre  essentielle  gastrique  ou  autre  (1),  voulût-on  la  mettre 
constamment  sous  la  dépendance  d’une  autre  affection  plus 
grave  (2),  toujours  est-il  incontestable  que  les  symptômes  de  l’in¬ 
flammation  ,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  présentaient  sous  nos  yeux 
une  marche  périodique. 

tî)  M.  Bailly,  Traité  anatotmco  paiholofjique  des  fièvres  intermitUntes. 

■{2)  M.  Dubois,  Pathologie  générale ,  t. 
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JM.  Bailly,  dont  l’opinion  est  partagée  par  M.  Bayer,  veut  que 
toute  maladie  périodique,  toute  affection  intermittente  locale, 
soit  entièrement  subordonnée  à  Vétat  du  système  nerveux  abdo¬ 
minal  ou  à  Vétat  morbide  de  Vahdomen  et  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Mais  qu’entend-on  par  ces  états  nerveux  et  morbides  de 
l’abdomen  et  des  fonctions  digestives?  Pourquoi  se  plaît-on  à  gé¬ 
néraliser  ,  à  embrouiller  ce  qui  serait  clair ,  si ,  reconnaissant 
comme  on  le  dit  ailleurs,  une  grande  vérité  sentie  et  exprimée 
par  Médicus  ,  on  disait  franebement  comme  ce  dernier  que  toute 
maladie  périodique,  quelle  que  soit  sa  nature  et  quel  c{ue  soit 
son  siège  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur,  dépend  toujours  d’une  af¬ 
fection  abdominale  y  et  le  plus  souvent  d’une  irritation  des  pre¬ 
mières  voie-.  Nous  aurions  eu  nous~même  beaucoup  de  ten¬ 
dance  à  embrasser  cette  opinion,  si  des  faits  nombreux  ne  nous 
eussent  forcé  d’en  adopter  une  autre  plus  exacte,  parce  qu’elle  est 
basée  sur  la  très  grande  majorité  des  faits  ,  dont  la  plupart  sont 
consignés  depuis  long-temps  dans  les  annales  de  la  science.  Ce 
sont  ces  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  proposition  ,  savoir: 
qu’un  grand  nombre  d’irritations  intermittentes  externes  sont  des 
affections  purement  locales,  et  qui  constituent  tantôt  des  névral¬ 
gies  et  tantôt  des  subinflammations  intermittentes ,  tantôt  des 
hémorrhagies,  et  souvent  des  congestions  sanguines  ou  des  inflam¬ 
mations  périodiques.  Une  autre  vérité  vient  à  l’appui  de  celle-ci  : 
c’est  la  mobilité  de  certaines  inflammations  et  leur  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  rapide  et  successif  dans  des  organes  diffé¬ 
rents  ou  sur  plusieurs  parties  de  la  surface  du  corps  ,  contiguës 
ou  éloignées  les  unes  des  autres.  Ainsi,  on  a  vu  des  érysipèles 
attaquer  aujourd’hui  le  bras,  se  porter  demain  ou  après-demain 
à  la  surface  de  la  poitrine,  dans  deux  ou  trois  jours  atteindre  le  cou, 
la  face,  et  abandonner  entièrenîentles  points  primitivement  affec¬ 
tés.  M.  Genest  a  observé  chez  une  domestique,  dont  les  règles  s’é¬ 
taient  supprimées,  une  affection  rhumatismale  qui,  des  lom.bes  où 
elle  s’était  d’abord  portée,  se  répandit  par  tout  le  corps,  puis  elle 
parut  se  fixer  sur  les  parois  antérieures  et  latérales  de  l’abdomen; 
elle  se  porta  des  parois  du  ventre  à  celles  de  la  poitrine  ;  elle 
disparut  pendant  deux  jours  pour  revenir  encore  et  commencer 
par  l’abdomen  (1).  M.  Ghomel  dit  que  le  rhumatisme  articulaire 
est  encore  plus  mobile  que  le  rhumatisme  musculaire  ;  celui-ci 


(1)  Gazette  médicale,  183^2» 
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change  quelquefois  de  place  ,  celui-là  presque  toujours.  Il  est , 
dit  ce  praticien,  de  la  nature  du  rhumatisme  de  disparaître  tout- 
à-coup  du  point  qu’il  avait  primitivement  envahi,  de  se  porter 
ailleurs  ,  puis  de  revenir  à  son  premier  siège.  11  n’a  pas  de  durée 
plus  déterminée  que  n’en  a ,  par  exemple,  une  urticaire  qui  vient, 
s’en  va,  et  revient  instantanément  par  suite  de  l’usage  des 
moules  (1).  Enfin,  il  ne  se  passe  guère  d’années  sans  que  les 
journaux  de  médecine  ne  rapportent  des  exemples  de  phleg- 
masies  qui,  tour  à  tour  ou  successivement,  ont  parcouru  chez  le 
même  individu  plusieurs  organes  différents,  plusieurs  parties 
contiguës  ou  séparées  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur  du  corps. 
Or,  tous  ces  faits  ne  semblent-ils  pas  a^  oir  une  grande  analogie 
entre  eux?  Ces  inflammations  mobiles  et  successives  n’ont-elles 
pas  une  grande  ressemblance  avec  les  phlegmasies  intermit¬ 
tentes?  Il  ne  peut  y  avoir  de  différence  que  dans  le  changement 
de  place  et  la  moindre  régularité  des  symptômes  inflammatoires  , 
et  encore  la  circonstance  du  changement  de  place  n’est-elle  pas 
rare  dans  les  phlegmasies  intermittentes  ;  combien  de  fois  les 
accès  inflammatoires  ne  présentent-ils  pas  ,  à  chaque  retour ,  un 
siège  différent  !  Cela  ne  s’observe  pas  seulement  dans  les  affec¬ 
tions  intermittentes  de  la  peau,  des  tissus  musculaires  et  fibro- 
séreux  des  articulations,  dont  la  mobilité  a  été  de  tout  temps  re¬ 
connue  ;  mais  les  phlegmasies  périodiques  des  viscères  en  offrent 
aussi  des  exemples,  comme  nous  le  verrons. 

cr  Tous  les  phénomènes  morbides  intermittents  décrits  par  les 
b  auteurs  sous  le  titre  de  fièvres  rhumatismale,  topique,  lar- 
»  vée,  etc. ,  dit  M.  Jolly ,  sont  autant  de  variétés  de  névralgies 
»  dont  il  faut  rechercher  la  cause  dans  les  lésions  vitales  et  ana- 
»  tomiques,  directes  ou  indirectes  de  l’élément  nerveux  de  la 
»  partie  où  elles  se  manifestent  (2)  I  Peu  de  médecins  sans 
doute  penseront  avec  M.  Jolly  qu’un  rhumatisme  intermittent, 
fébrile  ou  non  fébrile  ,  qui  présente  dans  un  lieu  déterminé  de  la 
douleur  ,  du  gonflement,  de  la  chaleur,  quelquefois  de  la  rou¬ 
geur  ,  puisse  être  une  névralgie  ,  surtout  quand  il  a  son  siège 
dans  une  articulation ,  dans  des  muscles  où  il  n’y  a  point  de  fi¬ 
lets  nerveux  particuliers  à  la  souffrance  desquels  on  puisse 
attribuer  les  phénomènes  dont  il  s’agit.  Aujourd’hui  plus  que 


(1)  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  ii. 

(2)  Mémoirts  sur  les  névralgies. — Nouvelle  bibliothèque  médicale,  1828. 
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jamais  on  se  jette  dans  des  distinctions  subtiles  qui  tendent  à 
embrouiller  plutôt  qu’à  éclairer  l’étiologie  et  le  diagnostic  des 
phénomènes  morbides  intermittents  ;  il  faut  donc  bien  s’y  arrêter, 
non  pour  découvrir  le  fondement  réel  de  ces  distinctions  ,  le 
plus  souvent  il  n’y  en  a  aucun;  mais  du  moins  pour  entrevoir  le 
but  qu’on  se  propose  quand  on  y  a  recours  ,  et  ce  but  est  assez 
évident.  Il  y  a  long-temps  que  la  division  des  maladies  en  vi¬ 
tales  et  organiques  ou  anatomiques  a  été  faite  et  abandonnée. 
Libre  est  bien  M.  Jolly  de  la  ravitailler  et  de  l’arranger  à  sa 
façon  :  trouvera-t-on  quelle  en  devienne  plus  lumineuse  ou 
plus  exacte?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Les  affections  vitales  em¬ 
brassaient  jadis  le  vaste  domaine  des  fièvres  essentielles  et  des 
névroses.  Depuis  lors  on  a  localisé  les  fièvres  continues ,  et 
pourtant  ce  n’est  pas  ordinairement  dans  les  nerfs  qu’on  a  trouvé 
les  lésions  anatomiques  dont  les  phénomènes  fébriles  ne  sont 
plus  aujourd’hui  que  la  dépendance.  N’est-ce  pas  au  contraire 
dans  le  système  capillaire  sanguin  des  viscères,  et  en  particulier 
de  la  muqueuse  digestive,  qu’on  a  trouvé  le  plus  souvent  les 
lésions  dont  il  s’agit?  Cette  question  est  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  résolue  pour  la  grande  majorité  des  médecins;  cependant 
il  y  en  a  quelques  uns  pour  qui  elle  est  encore  indécise,  surtout 
appliquée  aux  fièvres  larvées  et  intermittentes  :  M.  Jolly  est  de 
ce  nombre ,  et  il  veut  la  résoudre  à  Vaide  d'une  distinction  y  et 
en  faisant  jouer  le  plus  grand  rôle  à  Vêlement  nerveux  l  Nous  ne 
contestons  ni  la  bonne  foi,  ni  le  talent  de  ce  praticien  :  il  défend 
aussi  bien  que  possible  une  mauvaise  cause  ;  mais  ses  arguments, 
privés  comme  ils  le  sont  de  l’autorité  des  faits  ,  ne  porteront  ja¬ 
mais  la  conviction  dans  les  esprits  à  une  époque  où  l’on  ne  se 
paie  plus  guère  de  mots.  Tout  médecin  sait  bien  que  l’élément 
nerveux  joue  constamment  un  certain  rôle  dans  une  irritation 
quelconque  ;  mais  cela  ne  l’empêche  pas  d’être  inflammatoire 
quand  le  sang  afflue  dans  une  partie  au  point  d’y  provoquer 
la  rougeur ,  le  gonflement ,  la  chaleur ,  ou  la  plupart  des 
symptômes  auxquels  on  reconnaît  une  inflammation  ;  cela  ne 
l’empêche  pas  d’être  hémorrhagique ,  quand  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  gorgés  de  sang  lui  livrent  passage  au  dehors;  d’être 
subinflammaloire  quand  les  vaisseaux  blancs  sont  particuliè¬ 
rement  affectés;  et  enfin  d’être  nerveuse  y  de  constituer  une 
névralgie  ou  une  névrose  quand  il  y  a  seulement  ou  principale¬ 
ment  lésion  dans  une  partie  limitée  du  système  nerveux. 
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Mais  pour  fixer  nos  idées  sur  la  théorie  de  M.  Jolly  et  des 
partisans  de  la  nervosité  dans  les  maladies  périodiques,  prenons 
un  fait ,  celui  par  exemple  que  nous  rapportons  sous  le  n'»  60  : 
nous  choisissons  ce  fait  de  préférence  parce  que  M.  Jolly, 
chargé  lui-méme  d’en  rendre  compte  à  l’Alhénée  de  Médecine 
de  Paris,  dont  il  est  secrétaire  général  (1),  soutient  dans  son 
rapport  qu’il  faut  appeler  le  rhumatisme  périodique  de  M.  Costa 
une  myélite  fébrile  intermittente  ,  parce  que  ,  selon  lui ,  il  ny  a 
pas  de  doute  que  la  périodicité  fébrile  ne  soit  due  à  une  mo¬ 
dification  quelconque  de  l'appareil  cérébro-spinal  l  Cependant 
M.  (^osta,  qui  est  lui-méme  le  sujet  de  cette  observation  ,  qui 
est  comme  M.  Jolly  un  praticien  exercé,  n’a  trouvé  dans  son 
affection  ,  comme  il  le  dit  très  positivement  dans  les  réflexions 
qui  en  sont  la  suite  ,  qu'une  maladie  tout-à-fait  locale,  externe, 
et  résidant  dans  les  muscles  qui ,  pendant  l’accès  rhumatismal, 
étaient  durs,  contractés,  incapables  de  mouvements .  M.  Costa  (2) 
affirme  quelle  n’est  point  symptomatique  d’une  affection  di¬ 
gestive  et  nerveuse  quelconque  ;  il  dit  nettement  que  ce  n'est 
point  une  7iévrose ,  mais  un  rhumatisme.  Or  ,  lequel  en  pareil 
cas  doit  être  meilleur  juge  et  plus  compétent  pour  reconnaître 
la  vérité,  de  celui  qui,  médecin  lui-même,  a  senti  le  mal,  ou 
de  celui  qui  ne  fait  que  l’interpréter  d’après  une  théorie  quel- 
conciue  ;  et  la  théorie  dont  il  s’agit ,  nous  le  disons  franchement, 
est  hypothétique  et  erronée  :  hypothétique  parce  qu’elle  n’in¬ 
voque  en  sa  faveur  aucun  fait  évident  et  bien  constaté  ,  erronée 
parce  quelle  est  en  opposition  avec  nombre  de  faits  dont  on  ne 
peut  de  bonne  foi  contester  l’évidence  et  l’auihenticité.  Certes, 
nous  sommes  loin  de  nier  l’existence  des  myélites  intermittentes, 
pas  plus  que  celles  de  beaucoup  d’autres  affections  nerveuses 
périodiques  ;  mais  pourquoi  se  mettrait-on  l’esprit  à  la  torture 
pour  transformer  en  myélite  un  rhumatisme  musculaire  externe? 
Pourquoi  voudrait-on  aujourd  hui  ne  voir  partout  et  toujours  que 
des  névroses,  alors  que  les  maladies  offrent  le  type  intermittent? 

(1)  Tout  ccci  a  été  écrit  de  1830  à  1831,  époque  où  nous  avions  annoncé 
la  deuxième  édition  des  Irritations  intermittentes. 

(2)  M.  Costa  ajoute  en  note  :  «  La  preuve  que  ce  n’était  pas  ià  une  névrose , 
mais  bien  un  rhumatisme,  c’est  que  j’ai  vingt-neuf  ans,  que  je  suis  forte¬ 
ment  constitué ,  que  mon  père,  ma  mère  et  mon  frère  sont  atteints  d’affec¬ 
tions  arthritiques ,  et  que  ma  maladie  se  développa  après  les  grands  froids 
de  rhiver  dernier.  » 
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II  y  a  des  médecins  d’ailleurs  fort  instruits  qui  vont  beaucoup 
plus  loin  que  M.  Jolly,  relativement  à  l’hypothèse  de  la  nervosité 
cérébro-spinale  et  ganglionnaire,  soit  relativement  au  rôle  que 
joue  l’élément  ou  le  fluide  nerveux  dans  les  maladies  en  général  : 
C’est  ainsi  que  M.  Gosse  de  Genève  a  publié  en  1826  un  ou¬ 
vrage  sur  les  Maladies  rhumatoïdes,  dont  le  litre,  modeste  en 
apparence ,  ne  paraît  indiquer  qu’une  monographie  sur  le 
rhumatisme.  Lisez  le  livre  ou  voyez  la  table  des  matières  ,  vous 
y  trouverez  toutes  les  maladies  possibles ,  internes  et  externes , 
continues  et  intermittentes  I  Rhumatoïde  (  composé  de  deux 
mots  grecs  qui  veulent  dire  fluxion  setnhiahle  )  est ,  dit  M.  Gosse  , 
un  terme  nouveau  que  j'ai  été  forcé  de  créer  pour  généraliser 
mes  idées  !  D’abord  on  concevra  peu  cette  violence  que  s’est 
faite  cà  lui-même  cet  écrivain  pour  la  création  dont  il  s’agit... 
mais  ce  que  personne  ne  pourra  jamais  imaginer,  c’est  que  celte 
fluxion  semblable  soit  toujours  celle  du  fluide  nerveux  !  En  effet , 
qui  pourrait  s’imaginer  que  les  systèmes  sanguin  et  lymphatique 
ne  jouent  plus  qu'un  rôle  accessoire,  secondaire ,  ou  tout-à-fait 
nul  dans  les  maladies  en  général  ?  Tel  est  pourtant  le  système  de 
M.  Gosse.  L’épithète  est  synonyme  de  nerveux,  seu¬ 

lement  elle  emporte  avec  elle  l’idée  d’uîie  fluxion  nerveuse. 
Ainsi,  depuis  l’érythème  le  plus  léger  jusqu’à  la  gastro-eatéudte, 
ou  l’encéphalite  la  plus  grave  ;  depuis  la  fièvre  cpliémère,  con¬ 
tinue  ou  intermittente,  jusqu’à  la  fièvre  la  plus  pernicieuse  ou 
le  typhus  le  plus  désastreux,  toujours  et  partout  il  s’agit  pour 
M.  Gosse  d’une  fluxion  locale  ou  générale  du  fluide  nerveux 
cérébro-spinal  et  ganglionnaire  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux  alfeclions 
glanduleuses  les  plus  indolentes  ,  au  goitre  par  exemple  ,  qui 
ne  soit  une  maladie  rhumato'ide  ;  oui ,  le  goitre  une  fluxion  ner¬ 
veuse  !  Pourra-t-on  jamais  pousser  plus  loin  le  système  de  la 
nervosité  ? 

Mais  revenons  aux  auteurs  plus  judicieux  et  plus  conséquents 
dans  la  théorie  dont  il  s’agit ,  tels  que  MM.  Joiiy,  Guérin  de 
Mamers,  Dailly,  Rayer  et  Bracliet.Ce  n’est  plus,  comme  M.  Gosse, 
toute  la  pathologie  qu’ils  essayent  d’exploiter  au  profit  du 
système  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire  ,  c’est  seule¬ 
ment  dans  les  maladies  périodiques ,  dans  les  fièvres  larvées  et 
intermittentes  en  général  que  les  écrivains  distingués  dont  il 
s’agit  font  jouer  à  ce  système  un  rôle  trop  grand  et  trop  exclusif, 
en  transformant  en  névroses  toutes  ces  dernières  maladies.  Nous 
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reviendrons  sur  cette  question  et  sur  celte  tendance  de  quelques 
auteurs  modernes ,  à  ne  voir  dans  toutes  les  fièvres  et  dans  toutes 
les  affections  intermittentes  en  général,  que  des  névroses  céré¬ 
bro-spinales  et  ganglionnaires  périodiques.  Autrefois,  dans  les 
névroses,  on  ne  voyait  que  le  défaut  ou  la  perversion  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  sans  lésion  locale  ;  aujourd’hui  on  admet 
déjà  cette  lésion  locale  :  c’est  une  concession  de  bon  augure. 
Espérons  qu’on  parviendra  à  s’entendre ,  et  qu’il  n’y  aura  bien¬ 
tôt  plus  qu’une  seule  doctrine  médicale  française  dont  la  théorie, 
fondée  d  une  part  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  d’autre  part  embrassera  l’observation  et  l’expérience  de 
tous  les  temps. 


CHAPITRE  PREMIER. 

r  PULEGMASIES  INTERMITTENTES  EXTERNES. 

Kxistc-t-il  des  phlegmasies  intermittentes?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  font  encore  aujourd’hui  quelques  médecins!  Est-ce 
mauvaise  foi  ou  défaut  de  conviction?  On  ne  peut  décemment 
s’arrêter  qu’à  ce  dernier  motif  ;  et  ce  motif  se  conçoit  quand  on 
prend  pour  type  de  toute  espèce  de  phlegmasie  ,  celle  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ,  et  quand  on  ne  reconnaît  pas  d’autres 
types  d’intermittence  que  le  quotidien  ,  le  tierce  et  le  quarte.  En 
effet  5  il  est  bien  certain  qu’un  phlegmon  ne  peut  disparaître  en 
({uelqucs  heures  ;  il  lui  faut  plusieurs  jours  pour  se  développer 
(ît  se  terminer.  Mais  cet  exemple  du  phlegmon  ,  qui  semble  au 
premier  abord,  très  opposé  à  la  théorie  de  rintermittence ,  ne 
l’est  pas  du  tout  si  l’on  réfléchit  que  la  durée  de  cette  intermit¬ 
tence  n’est  pas  limitée  ,  cjue  la  durée  du  phlegmon  lui-même 
n’a  rien  de  fixe,  et  qu’elle  varie  selon  qu’il  se  termine  par  délites¬ 
cence  ou  résolution  ,  par  induration,  et  par  suppuration.  Or  ,  ne 
peut-on  pas  concevoir  qu’un  phlegmon  ,  alors  même  qu’il  passe 
par  tous  les  différents  degrés  de  l’inflammation  ,  puisse  revenir 
})ériodiquement  tous  les  douze  ou  quinze  jours?  Ne  peut-on  pas 
concevoir  qu’une  inflammation  phlegmoneuse,  qui  se  termine  par 
résolution  J  puisse  être  reproduite  périodiquement  tous  les  trois 
jours  ,  tous  les  cinq  jours,  tous  les  huit  jours,  et  présenter  les 
types  quarte  ,  quintane,  octane? 
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Nous  parlons  d’abord  du  phlegmon  ,  parce  que  c’est  la  lésion 
locale  ou  la  modifîcalion  organique  en  apparence  la  plus  opposée 
à  la  théorie  physiologique  des  maladies  périodiques  ;  nous  disons 
en  apparence  ,  parce  qu’il  n’y  a  rien ,  dans  la  nature  d’une  affec¬ 
tion  phlegmoneuse  quelconque,  qui  l’empêche  d’être  périodique; 
mais  ce  qui  résulte  de  l’observation  et  de  l’expérience  ,  c’est  que 
le  phlegmon  est  de  toutes  les  inflammations  en  général ,  celle 
qui  se  présente  le  plus  rarement  sous  le  type  intermittent.  Les 
tissus  organiques  les  plus  enclins  aux  phlegmasies  intermittentes 
sont  les  tissus  membraneux,  particulièrement  les  membranes  mu¬ 
queuses;  après  elles  viennent  les  tissus  cutané,  synovial,  muscu¬ 
laire  ,  etc.  L’aptitude  de  tous  ces  organes  aux  affections  pério¬ 
diques  est  bien  reconnue;  s’il  y  a  sujet  de  doute  et  de  contestation  , 
c’est  relativement  à  la  forme  si  variée  et  si’diverse  que  peut  adop¬ 
ter  la  phlegmasie  elle-même  ;  à  cet  égard ,  il  est  vrai  de  dire  qu’il 
n’y  a  rien  de  fixe  :  toutes  les  nuances  sont  possibles,  depuis  la 
plus  simple  ,  la  plus  légère  congestion  sanguine  ,  qui  fait  perdre 
à  la  conjonctive,  par  exemple  ,  sa  blancheur  naturelle,  jusqu’au 
chémosis  le  plus  douloureux  et  le  plus  intense;  depuis  l’efflo¬ 
rescence  cutanée  qui  constitue  l’érythème,  jusqu’à  l’affection 
érysipélateuse,  érysipélato-phlegmoneuse  la  mieux  caractérisée 
et  la  plus  profonde.  Si  quelques  médecins  ont  peine  à  concevoir  la 
disparition  en  quelques  heures,  même  d’une  phlegmasie  mem- 
bra  neuse,  c’est  parce  qu’ils  s’en  font  une  fausse  idée  ;  c’est  parce 
qu’ils  la  supposent  toujours  existant,  ou  devant  arriver  à  ce  de¬ 
gré  d’intensité  et  de  profondeur  qui  constitue  l’érysipèle  phleg- 
moneux  ;  tandis  que  cela  est  fort  rare,  même  sous  le  type- 
continu;  ou  bien  encore,  c’est  parce  qu’ils  veulent  comparer 
cette  phlegmasie  périodique  à  la  plaie  qui  résulte  d’une  brûlure 
ou  d’une  vésication  avec  soustraction  de  l’épiderme  ,  on  s’abuse 
alors  sur  une  identité  de  lésion  qui  n’existe  pas  :  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  il  y  a  perte  de  substance  ;  le  corps  réticulaire  de  la  peau 
est  à  découvert  ;  les  capillaires  sanguins  ,  les  vaisseaux  exhalants 
et  sécréteurs ,  mis  à  nu  et  sans  cesse  irrités  par  le  contact  de  l’air, 
continuent  pendant  un  certain  temps,  à  sécréter  en  excès,  à  verser 
des  fluides  à  leur  surface  en  attendant  qu’ils  soient  abrités  par 
une  nouvelle  enveloppe;  et  cette  enveloppe,  quoique  légère, 
n’est  pas  ordinairement  reproduite  en  quelques  heures.  Rien  de 
semblable  n’a  lieu  dans  une  phlegmasie  membraneuse  dont 
chaque  récidive  se  terminejpar  délitescence,  et  constitue  un  ac- 
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cès  érytîiémoïde,  une  irritation  rouge  ou  une  congestion  sanguine 
supeniciclle  et  périodique  ;  aussitôt  que  l’irritation  qui  appelaitle 
sang  a  cessé,  celui-ci  est  emporté  par  les  vaisseaux  absorbants  ; 
la  chaleur  disparaît  avec  la  rougeur;  les  filets  nerveux  n’étant 
plus  irrités  et  comprimés  par  la  présence  de  fluides  inaccoutu¬ 
més,  cessent  de  provoquer  le  sentiment  de  la  douleur;  et  l’état 
normal  se  réiablit  dans  un  temps  plus  ou  moins  court,  suivant 
l’activité  des  moyens  d’absorption  locale  et  de  réaction  par  la 
voie  des  sueurs.  ï!  arrive  souvent  qu’une  membrane  muqueuso 
enflammée  verse  à  sa  surface  des  fluides  d’une  nature  différente 
et  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire  ;  cela  provient,  comme 
dans  le  coryza  périodique,  par  exemple,  de  l’action  augmentée 
ouperveriie  des  exhalants  qui  prennent  part  à  l’irritation  des  ca¬ 
pillaires  sanguins;  mais  il  n’y  a  point  alors  lésion  avec  perte  de 
substance  ;  il  n’y  a  ni  plaie,  ni  ulcération  locale  quelconque;  et 
le  dégorgement  qu’amène  ce  surcroît  d’exhalation,  contribue  lui- 
même  à  la  prompte  solution  de  l’irritation  sanguine. 

Il  suffit  d’examiner  attentivement  les  opérations  de  la  nature,, 
dans  une  maladie  quelconque ,  continue  ou  intermittente ,  pour 
reconnaître  que  les  résultats  n’en  sont  jamais  si  bien  tranchés  et 
tellement  uniformes  qu’il  n’y  ait  rien  de  plus,  ni  rien  de  moins 
dans  un  cas  que  dans  un  autre  ;iil  est  incontestable  que  l’inflam¬ 
mation  aiguë  d’un  tissu  donné  puisse  s’élever  ou  s’abaisser  à 
différents  degrés  ;  or,  quand  elle  se  présente  à  un  faible  degré  , 
peut-on  dire  quelle  ne  constitue  point  une  nuance  d’inflamma¬ 
tion  ?  On  a  ,  dit-on,  assigné  à  l’inflammation  des  caractères  pour 
la  reconnaître!  oui,  mais  ces  caractères,  que  vous  lui  assignez 
ordinairement,  ne  sont  que  ceux  qui  sont  propres  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Ce  ne  sont  pas  ceux  en  particulier  de  chaque 
tissu  organique ,*  il  s’agit  donc  de  savoir  jusqu’à  quel  point,  à 
quel  degré  et  à  quel  nombre,  ces  caractères  donnés  sont  applica¬ 
bles  à  tel  ou  tel  fait.  Peut-on  dire  qu’ils  soient  tous  nécessaires? 
Peut-^on  dire  qu’ils  existent  tous  quand  on  reconnaît  une  phleg- 
masie  quelconque  sous  le  type  continu,  et  peut-on  dire  que,  dans 
toute  affection  continue  inflammatoire,  ils  soient  faciles  à  recon¬ 
naître?  évidemment  non.  Ne  se  présentent-ils  pas,  au  contraire, 
et  quel  que  soit  le  type  de  l’inflammation ,  tantôt  fortement  pro¬ 
noncés  ,  tantôt  à  peine  sensibles?  Qui  peut  dire  à  quel  degré  de 
chaleur,  à  quelle  nuance  de  rougeur  par  exemple  ,ron  doit  s’ar¬ 
rêter  dans  les  limites  de  l’inflammation  qui  constitue  une  ophthal- 
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mie  ou  un  érythème?  du  moment  que  la  conjonctive  et  la  peau 
sont  plus  rouges,  plus  sensibles  qu’à  l’ordinaire,  et  n’exercent 
pluslibreraentleurs  fonctions,  ne  sont-elles  pas  dans  un  état  mor¬ 
bide?  Et  cet  état  peut-il  être  mieux  exprimé  que  par  les  mots 
irritation  inflammatoire  ? 

Cette  difficulté,  dont  nous  venons  de  parler,  existe  pour  les 
phlegmasies  continues  elles-mêmes  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant 
qu’elle  se  fasse  sentir  également  et  mieux  encore  dans  les  in¬ 
flammations  périodiques.  De  là  la  diversité  d’opinions  sur  la  na¬ 
ture  de  tel  ou  tel  accès ,  jugé  inflammatoire  par  un  médecin ,  et 
nerveux  par  l’autre!  Celte  difficulté,  il  faut  chercher  à  la  sur¬ 
monter  par  un  examen  plus  attentif,  un  classement  plus  conve¬ 
nable  des  observations  qu’on  possède  ;  mais  ,  est-il  raisonnable 
de  dédaigner  ou  de  chercher  à  diminuer  l’importance  de  ces 
faits  pour  révoquer  en  doute  l’existence  des  phlegmasies  inter¬ 
mittentes?  On  n’a  pas  plus,  et  peut  être  moins  de  raisons  d’en 
agir  ainsi ,  qu’en  ont ,  dans  un  sens  opposé ,  ceux  qui  disent 
qu’il  n’y  a  point  de  névroses  ou  de  névralgies  intermittentes  !  Si 
le  vrai  n’est  pas  toujours  entre  les  extrêmes ,  il  est  très  sûr  que 
les  extrêmes  sont  encore  bien  plus  éloignés  delà  vérité. 

Des  praticiens  recommandables  soutiennent  encore  qu’il  n’y  a 
pas  de  phingmasies  intermittentes,  parce  qu’il  ne  s’en  est  jamais 
présenté  à  leur  observation  !  Mais  une  telle  opinion  ne  peut  être 
prise  en  considération  ;  parce  que  toutes  les  négatives  possi¬ 
bles  ne  prévaudront  jamais  contre  l’autorité  des  faits  ;  2*^  parce 
que  l’expérience  de  quelques  médecins,  prise  isolément,  n’est  rien 
ou  presque  rien  mise  en  parallèle  etsurtout  en  opposition  avec  l’ex¬ 
périence  générale  du  monde  médical  ;  3®  parce  que  les  phlegmasies 
périodiques  ne  se  développent  pas  assez  fréquemment  et  en  tous 
lieux,  pour  quechaque  praticien  doive  nécessairement  en  rencon¬ 
trer  ;  4»  parce  que  les  écrivains,  qui  nient  l’existence  des  phleg¬ 
masies  intermittentes,  n’ont  sans  doute  pas  réfléchi  que  les  cas  de  ce 
genre  qui  se  sont  offerts  à  eux,  ont  été  pris  pour  des  fièvres  larvées 
ou  dissimulées,  comme  on  le  voit  dans  les  observations  d’ophthal- 
mies,  de  coryzas,  de  scarlatines,  d’inflammations  phlegmoneuses, 
et  de  rhumatismes  intermittents  que  nous  rapportons  ci-après 
sous  les  n"®  2,  13,  17,  21,  24,  25,  32,  kl,  55  et  56. 

C’est  ainsi  que  d’autres  phlegmasies  périodiques  ont  été  prises 
pour  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  comme  dansdes  obser¬ 
vations  d’ophihalmie  quotidienne,  d’ otite  double-tierce,  d’urti- 
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caires  quotidien  et  tierce,  de  rhumatismes  quotidien,  tierce  et 
quarte,  dégouttes  tierce  et  double  quarte,  dont  les  n^s  5, 28,  31, 
34,  37,  54,  60,  61, 64, 65  et  69  retracent  des  histoires  particulières. 
Cependant  quel  médecin  pourra  analyser  attentivement  et  sans  pré¬ 
jugés  chacune  des  observations  dont  il  s’agit  sans  y  reconnaître  de 
véritables  phlegmasies  intermittentes  ou  des  congestions  inflam¬ 
matoires  périodiques?  Dans  un  des  derniers  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer,  celui  sous  le  n®  64  par  exemple,  est-il  possible  de 
méconnaître  de  violents  accès  de  goutte  intermittente?  puisque  le 
pied  commence  par  devenir  douloureux  et  gonflé  avant  que  le 
frisson  et  les  autres  phénomènes  fébriles  et  sympathiques  se 
manifestent;  puisque  ces  accès  goutteux  se  bornent  quelque¬ 
fois  à  des  symptômes  lôcaux  d’inflammation,  surtout  au  gonfle¬ 
ment  de  l’articulation  malade?  Le  médecin  lui-même  qui  a  re¬ 
cueilli  cette  observation,  convient  qu’il  n’y  a  point  de  doute  sur 
la  nature  inflammatoire  de  l’affection  goutteuse  dont  il  s’agit;  et 
pourtant  il  s’applaudit  d’avoir  rencontré  là  une  variété  inté¬ 
ressante  et  rare  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  qu’il  pro¬ 
pose  de  surnommer  arthritique  et  d’ajouter  au  tableau  des 
fièvres  pernicieuses  essentielles  !  Dans  l’observation  sous  le 
no  65,  l’affection  rhumatismale  de  l’articulation  iléo-fémorale  a 
été  également  reconnue  ,  et  d’autant  mieux  qu’elle  a  commencé 
à  exister  sans  fièvre,  c’est-à-dire  sans  lésion  concomitante  de 
la  muqueuse  digestive  et  sans  influence  sympathique  sur  le 
système  nerveux  cérébro-spinal;  mais  du  moment  que  les  ac¬ 
cès  arthritiques  ont  provoqué  des  phénomènes  sympathiques,  fé¬ 
briles  ,  gastriques  et  nerveux  très  marqués  ;  dès  lors  on  a 
transformé  la  maladie  en  fièvre  intermittente  pernicieuse  ischia- 
tique  l  Nous  pourrions  faire  les  mêmes  remarques  au  sujet  du 
rhumatisme  quotidien  sous  le  n®  61;  le  médecin  qui  l’a  observé 
n’a  d’abord  \u  et  bien  reconnu  qu’un  rhumatisme  articulaire, 
qu’il  transforme  plus  tard  en  fièvre  pernicieuse,  du  moment  que 
les  phénomènes  sympathiques  fébriles  et  nerveux  deviennent  plus 
saillants  que  l’affection  locale  primitive.  Il  y  a  même  des  méde¬ 
cins  physiologistes  qui,  pour  éviter,  disent-ils,  de  disputer  sur 
les  mots ,  aiment  mieux  rester  dans  l’antique  et  vicieuse  ornière 
des  fièvres  pernicieuses  :  c’est  ainsi  que  M.  Costa,  dans  l’obser¬ 
vation  remarquable  rapportée  sous  le  n^^  60  ,  et  dont  il  est  lui- 
même  le  sujet,  tout  en  reconnaissant  que  ce  fait  serait  mieux 
dénommé  un  rhumatisme  périodique ,  accompagné  de  fièvre, 
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se  décida  néanmoins  à  le  qualifier  de  fièvre  pernicieuse  rhuma¬ 
tismale  !  Et  cependant  M.  Costa  reconnaît  très  bien  que  la  fièvre 
n’est,  dans  ce  cas,  que  la  conséquence  des  douleurs  locales, 
ou  de  l’affection  rhumatismale  dont  il  est  atteint.  Quand  une 
inflammation  périodique  est  accompagnée  de  fièvre,  qu’on  la 
rende  toujours  effet  de  la  fièvre,  comme  le  veulent  MM.  Rayer  et 
Bailly  ,  peu  importe;  ces  écrivains  ne  sont-ils  pas  ensuite  obli¬ 
gés  d’assigner  une  autre  cause  moins  mystérieuse  à  la  phlegma- 
sie  intermittente,  quand  elle  existe  seule,  quand  elle  n’est 
précédée,  ni  accompagnée,  ni  suivie  de  phénomènes  fébriles , 
comme  dans  les  observations  assez  nombreuses  que  nous  rap¬ 
portons  sous  les  n°*  2,  4,6,  11,  12,  13 ,  14,  16 , 17,  18,  19,  20, 
22,  24,  25 , 26.  41,  54,  55,  57,  58  et  59?  Il  faut  bien  alors  se 
résoudre  à  ne  voir  que  ce  qui  existe,  c’est- à  dire  seulement  l’ir¬ 
ritation  locale  périodique;  on  est  ici  forcé  de  convenir  que  toutes 
ces  phlegmasies  intermittentes  externes  sont  primitives  et  exis¬ 
tent  par  elles-mêmes,  à  moins  qu’on  aime  mieux  rentrer  dans  la 
ridicule  supposition  des  fièvres  larvées  ou  dissimulées... 

5®  Enfin  ,  à  toutes  les  raisons  que  nous  venons  d’indiquer 
pour  prouver  l’existence  des  phlegmasies  intermittentes  exter¬ 
nes,  nous  en  ajouterons  une  autre  fondée  sur  l’anologie  :  cette 
raison  n’est  pas  moins  concluante  si  l’on  fait  attention  que  nous 
îa  puisons  dans  la  pathologie  comparée  dont  le  nombre  des 
maladies  est  encore  si  restreint,  comparativement  à  celui  de  îa 
pathologie  humaine.  Hé  bien  î  les  médecins  vétérinaires  ont 
constaté  que  les  animaux  étaient  parfois  attaqués  de  fluxions  ou 
de  congestions  inflammatoires  ,  susceptibles  de  disparaître  pen¬ 
dant  un  certain  temps  ,  et  de  revenir  à  des  époques  déterminées  ; 
telle  est  celle  appelée  \[i\Q2i\remeni  fluxion  périodique ,  espèce 
d’inflammation  intermittente  qui  attaque  le  globe  de  l’œil  des 
monodactyles ,  principalement  des  jeunes  chevaux  d’un  faible 
tempérament  et  au  moment  de  la  dentition ,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  la  sensibilité  de  toute  l’économie  est  élevée  à  un 
haut  degré.  Les  paroxysmes  de  cette  affection  sont  parfaite¬ 
ment  séparés  et  distincts  les  uns  des  autres.  Les  intermittences 
en  sont  si  marquées  qu’il  ne  reste,  dans  l’intervalle  des  accès 
inflammatoires,  aucune  altération  locale  visible,  ou  qui  puisse 
faire  reconnaître  l’existence  de  la  maladie  antécédente.  Ce 
n’est  que  quand  les  accès  se  sont  renouvelés  un  grand  nombre 
de  fois  et  avec  une  grande  intensité ,  que  l’irritation  finit  par  se 
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fixer  dans  l’organe  affecté  ;  elle  y  détermine  alors  une  conges¬ 
tion  durable ,  une  phlcgmasie  chronique  et  continue  plus  ou 
moins  grave  (1). 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  répondre  à 
M.  Tommasiniy  qui ,  sous  le  rapport  des  maladies  périodiques 
et  des  fièvres  intermittentes,  s’est  constitué  en  opposition  di¬ 
recte  avec  la  doctrine  physiologique.  On  peut  juger  de  l’impor¬ 
tance  que  ce  professeur  attache  à  son  opinion  à  cet  égard  par  le 
long  développement  des  raisons  contradictoires  qu’il  oppose  à 
V Essai  sur  les  irritations  intermittentes.  C’est  une  condamna¬ 
tion  absolue  des  phlegmasies  périodiques  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Bologne  a  cru  devoir  lancer  dans  le  monde  médical! 
Ce  n’est  pas  sans  une  juste  défiance  de  nos  forces  que  nous 
osons  en  appeler  d’un  jugement  si  grave  et  si  solennel  ;  toutefois 
il  nous  semble  qu’il  est  si  peu  fondé,  qu’il  suffit  déjà  de  ce 
que  nous  venons  de  dire  pour  faire  entrevoir  la  faiblesse  des 
raisonnements  de  notre  célèbre  antagoniste.  Mais  entrons  dans 
quelques  détails  sur  les  faits ,  puisque  ce  sont  là  les  véritables 
pièces  du  procès  ;  et  puisque  devant  un  fait  avéré  ,  quelque 
Inexplicable  qu'il  soit,  toute  raison  pathologique  doit  se  taire  (2). 

M.  Tommasini  s’en  prend  d’abord  aux  phlegmasies  intermit¬ 
tentes  que  nous  avons  puisées  dans  les  œuvres  d’Hoffmann,  de 
Stork  ,  de  Van-Swiéten ,  de  Stoll,  et  nous  dit  que  ces  observa¬ 
tions  n  offrent  aucun  caractère  de  processus  phlogistique  ;  il 
ajoute  que  des  élancements  douloureux  ou  de  la  cuisson,  une 
injection  superficielle,  une  supersécrétion  de  larmes,  etc.,  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  caractériser  une  véritable  ophthalmie.  Remar¬ 
quons  d’abord  ce  mot  vér' table!  Est-ce  à  dire  qu’il  y  ait  des 
inflammations  fausses?  des  ophthalmies  qui  n’aient  que  le  masque 
d’une  inflammation?  Mais  alors  le  célèbre  professeur  de  Bo¬ 
logne  retombe  dans  l’absurdité  des  fièvres  larvées....  D’ailleurs 
les  quatre  grands  praticiens  dont  nous  discutons  les  faits  (  et 
qui ,  sans  aucun  doute,  à  l’égard  de  ces  faits,  sont  plus  compé¬ 
tents  que  qui  que  ce  soit  pour  les  juger  puisqu’ils  les  ont  vus), 
ces  praticiens,  disons-nous,  ont  reconnu  des  ophthalmies.  Ils 
ne  disent  pas,  eux,  que  ce  ne  soient  pdiS  de  véritables  phlegma- 

(.1)  Dictionnaire  de  Médecine  vétérinaire. 

'2)  Phrase  textuelle  de  M.  Tommasini  dans  son  Traité  de  l'inflammation, 
d’après  les  extraits  qu’en  a  donné  M.  Piccolos  dans  le  Journal  hebdoma¬ 
daire  de  méd.  1830. 
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sies  ;  seulement  ils  pensent  que  ce  sont  des  fièvres  interiTiittentes 
canhces  sous  la  forme  véritable  d’une  ophthalmie  ;  or,  Stoll  et 
Van  Swiéten  ,  par  exemple  ,  savaient  bien  distinguer  cette  forme 
inflammatoire  de  la  forme  nerveuse,  telle  que  la  migraine,  le  tic 
douloureux  de  la  face,  etc.,  puisqu’ils  ont  également  observé 
ces  dernières  maladies  sous  le  type  périodique  ,  et  qu’ils  les  ont 
très  bien  caractérisées  d’affections  nerveuses.  Si  donc  ces  prati¬ 
ciens  ont  donné  aux  faits  dont  il  s’agit  le  nom  d’opbthalmie  ,  c’est 
évidemment  parce  qu’ils  étaient  alors  moins  difficiles  ou  moins 
scrupuleux  que  ne'le  sont  aujourd’hui  quelques  médecins  sur  les 
vrais  caractères  de  la  phlegmasie  proprement  dite. 

Libre  est  bien  M.  Tommasini  d’élever  son  procc  sus  inflamma¬ 
toire  à  une  hauteur,  à  un  degré  d’intensité  tels  qu’aucune  phleg¬ 
masie  intermittente  puisse  y  atteindre.  Nous  voudrions  pourtant, 
afin  de  fixer  nos  idées  sur  son  opinion  à  cet  égard  ,  qu’il  voulût 
bien  nous  indiquer  les  caractères  et  tracer  les  limites  de  son 
o'phthalmie  véritable!  Nous  concevons  déjà  qu’il  est  difficile  de 
porter  la  règle  et  le  compas  surla  membrane  conjonctive  pour  ap¬ 
précier  les  dimensions  en  épaisseur,  en  largeur,  etc.,  qui  doi¬ 
vent  constituer  \e  processus  phlogistique!  Quant  à  la  rougeur  in¬ 
flammatoire  ,  ne  faudra-t-il  pas  également  lui  trouver  quelques 
différences  avec  la  prétendue  rougeur  nerveuse?  Avouons  que 
ces  sortes  de  différences ,  que  ces  distinctions  subtiles  sont  de 
bien  faibles  raisons  pour  étayer  là-dessus  une  opinion  contraire  à 
celle  de  tous  les  médecins  anciens  et  modernes  :  contraire  à  l’o¬ 
pinion  des  anciens ,  parce  qu’ils  ont  admis  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  cachées  sous  la  véritable  forme  d’une  ophthalmie  ou  de 
toute  autre  inflammation  ;  contraire  à  l’opinion  des  modernes  , 
parce  que,  médecins  physiologistes  ou  non,  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  ,  si  ce  n’est  M.  Bailly,  ait  jamais  songé  à  distinguer  les 
inflammations  en  vraies  ou  faus  es  pour  se  forger  des  armes 
contre  la  théorie  physiologique  des  irritations  intermittentes  (1). 
hausses  arguments,  M.  Bailly  n’est  pas  moins  subtil  que  M.  Tom- 
masîni ,  et  fait  jouer  un  grand  rôle  au  rouge  de  la  pudeur  et  de 
la  digestion!  Il  dit  en  parlant  des  phlegmasies  périodiques  exter- 

Çi)  Nous  avons  réponrln  en  détail  à  toutes  les  objections  et  interpellitions 
de  M.  Bailly  dans  no'S  Réflexions  sur  lu  théorie  physiolo  jique  des  fièvres  in^ 
termittentes  et  des  maladies  périodi'iues  ;  (  onlenanl  un  evamen  tr  t  que 
du  Traité  analomico  -  palhologi^iue  des  fièvres  inti  rmittentes.  ïn-8’, 
Paris,  1825. 
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îles,  contenues  dansY Essai  sur  les  irritations  intermittentes  : 
((Tous  les  faits  rapportés  par  M.  Mongellaz  sont  comparables  à  la 
rougeur  de  la  face  que  certaines  personnes  éprouvent  en  man¬ 
geant  !  »  Une  pareille  allégation  ne  mérite  pas  une  réponse  sé¬ 
rieuse,  d’autant  plus  qu’ailleurs  le  même  auteur  consent  à 
admettre  des  phlegmasies  intermittentes  externes,  sous  la  condi¬ 
tion  toutefois  qu’elles  seront  dépendantes  d’une  affection  des 
viscères ,  particulièrement  du  système  nerveux  abdominal  : 

Cf  Nous  sommes  persuadé  ,  dit-il,  que  toutes  les  injections  vas¬ 
culaires  intermittentes  (observées  à  l’extérieur),  tiennent  primi¬ 
tivement  à  l’action  d’un  organe  interne  qui  est  affecté;  nous 
avons  vu  que  le  système  nerveux  abdominal  pouvait  exciter  des 
ophthalmies  intermittentes,  etc.  »  Y  aurait-il  donc,  d’après 
MM.  Tommasini  et  Bailly,  des  ophthalmies  qui  ne  seraient 
pas  des  ophthalmies,  ou  des  ophthalmies  non  inflammatoires  y 
des  ophthalmies  nerveuses,  ou  d’autres  affections  simulant  des 
ophthalmies?  Pour  nous,  à  qui  il  n’a  jamais  été  possible  de 
voir  des  choses  si  merveilleuses ,  ou  de  faire  des  distinctions 
si  subtiles  ,  il  n’est  pas  étonnant  que  nous  n’ayons  jamais  su  voir 
que  des  ophthalmies  d’une  nature  sanguine  ou  inflammatoire. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  nos  exemples  d’ophihalmies 
périodiques  qui  sont  contestés  par  le  célèbre  professeur  de  Bo¬ 
logne;  selon  lui,  tous  les  autres  faits  de  phlegmasies  intermit¬ 
tentes  externes  que  nous  rapportons  ne  sont  pas  mieux  carac¬ 
térisés...  Au  milieu  de  ces  ophthalmies  et  de  tous  ces  faits,  il 
nous  semble  pourtant  y  en  avoir  quelques  uns  qui  devraient  sa¬ 
tisfaire  à  toutes  les  exigences  ;  prenons ,  par  exemple,  l’ophlhal- 
mie  intermittente  tierce  sous  le  n®  13.  Ce  fait  présente  le  plus 
haut  degré  d’une  inflammation  de  la  conjonctive ,  puisque  le 
praticien  qui  a  vu  et  soigné  la  femme  dont  il  s’agit  (le  docteur 
Arloing)  nous  dit  positivement  :  a  La  malade  éprouvait  les 
élancements  les  plus  vifs  au  fond  de  l’orbite;  l’œil  était  telle¬ 
ment  enflammé  qu’il  y  avait  un  chemosis  qui  cachait  presque  la 
cornée  transparente.  Les  paupières  étaient  tellement  resserrées 
qu’on  les  écartait  avec  peine  pour  examiner  l’œil ,  qu’on  était 
obligé  de  tenir  dans  l’obscurité  ;  des  larmes  chaudes  et  âcres 
coulaient  abondamment  sur  la  joue,  etc.»  Et  pourtant  l’intermit¬ 
tence  était  aussi  complète  que  possible;  puisque,  durant  le  jour 
intermédiaire  aux  accès  ophthalmiques ,  les  symptômes  inflam¬ 
matoires,  ajoute-t-il,  étaient  dissipés,  l’œil  se  trouvait  à  peu 
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près  comme  dans  l'état  sain.  Que  faut-il  donc  de  plus  pour 
constituer  le  processus  phlogistique  italien^  et  pour  établir  l’exis¬ 
tence  d’une  véritable  ophlhalmie  intermittente?  Voilà,  ce  nous 
semble,  un  fait  avéré,  sur  cent  autres  ,  et  qui  devrait  faire  taire 
toute  raison  pathologique ,  surtout  quand  ces  raisons  pathologi¬ 
ques  se  bornent  à  de  subtiles  et  insaisissables  distinctions  !  Nous 
ne  ferons  qu’une  seule  remarque  relative  au  coryza  et  à  l’otite 
périodiques.  Il  n’est  pas  question  seulement  de  leur  type  inter¬ 
mittent,  mais  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  leur  existence 
comme  phlegmasie  ;  en  effet,  M.  Tommasini  ne  conteste  pas  la 
périodicité  des  exemples  de  coryza  et  d’otite  que  nous  rapportons; 
il  nie  seulement  que  ce  soientlàdesphlegmasies.  Or,  comme  leurs 
symptômes  caractéristiques  sont  absolument  les  mêmes  que  sous 
le  type  continu,  nous  laissons  aux  pathologistes  plus  habiles 
que  nous  le  soin  de  convertir  le  savant  professeur  de  Bologne; 
c’est  aux  ouvrages  de  MM.  Boche,  Sanson  (1)  et  Boisseau  (2)  que 
nous  nous  en  rapportons  à  cet  égard.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  à  mesure  que  se  présenteront  les  faits  qui  ont  été  l’objet 
d’une  critique  spéciale  de  la  part  de  notre  célèbre  antagoniste. 
D’ailleurs ,  s’il  est  vrai ,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  li¬ 
sant  le  Traité  de  V inflammation  et  les  conférences  cliniques  de 
M.  Tommasini ,  qu’il  reconnaisse  déjà  des  fluxions ,  des  cotu 
gestions  sanguines  intermittentes,  des  angiédè  es  périodiques  ; 
s’il  est  vrai  ,  comme  il  l’avoue  ,  que  l’angiédèse  active  imite  l'in¬ 
flammation  elle-même,  et  représente  une  condition  pathologique 
de  même  genre,  réveillée  et  entretenue  par  un  excès  de  stimu¬ 
lus  (3);  de  quoi  s’agit  il  entre  nous,  si  ce  n’est  d’une  dispute  de 
mots  qui  disparaîtra  du  moment  que ,  de  part  et  d’autre ,  on  se 
rendra  compte  d’une  manière  rationnelle  de  faits  identiques  au 
fond ,  et  qui  ne  diffèrent  que  par  la  forme  ou  le  degré  d’inten¬ 
sité  de  la  lésion  locale. 

Qu  est-ce  qui  a  été  cause  qu’on  s’est  tant  récrié  en  1820,  quand 
nous  avons  considéré  toute  inflammation  périodique,  non  plus 
comme  une  fièvre  intermittente  larvée  ou  dissimulée,  mais 
comme  une  véritable  inflammation  avec  le  type  intermittent  ;  en 

(1)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale ,  5  vol.  in-8, 
2e  édit.  1829. 

(2)  Nosographie  organique ,  4  vol.  in-8 , 1828. 

t3)  Journal  hebdomadaire  de  méd.  tom.  viii.  Extrait  des  Conférences  cU-- 
fiiques,  traduites  par  M.  Piccolos. 
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un  mot ,  quand  nous  avons  uni  francliement  au  mot  îriflamma- 
tron  l’épithète  intermittente  ?  Vourquo{  est-on  allé  jusqu’à  nier 
des  faits  nombreux  ,  évidents,  antérieurs  même  pour  la  plupart 
à  tous  les  débats  amenés  par  la  doctrine  physiologique,  jusqu’à 
soutenir  enfin  que  Vidée  de  phlegmasie  et  celle  d'intermittence 
s'excluaient  réciproquement  (1)?  Le  voici:  c’est  qu’en  effet  il  pa¬ 
raissait  y  avoir,  dans  l’union  dont  il  s’agit ,  une  grande  difficulté, 
(i’après  les  idées  trop  générales  et  trop  exclusives  qu’on  s-était 
faites  jusqu’à  nos  jours  de  l’inflammation  :  unir  l’intermittence 
à  l’antique  échafaudage  de  l’inflammation  ,  voir  se  développer  et 
disparaître  en  quelques  heures  toute  cette  série  si  compacte  et 
si  complexe  de  phénomènes  de  douleur  lancinante  et  pulsative, 
de  rougeur,  de  tuméfaction,  de  chaleur,  etc.,  cela  était  difficile  à 
concevoir  dans  bien  des  cas.  Cependant  des  faits  étaient  là  ;  H 
fallait  bien  y  avoir  égard  autrement  que  par  une  négative  !  Celle- 
ci,  de  quelque  part  qu’elle  vienne,  est  un  argument  trop  faible  , 
trop  facile  ou  trop  commode  pour  qu’il  mérite  quelque  crédit  ; 
aussi  les  esprits  sensés  et  judicieux  ont-ils  dès  lors  compris 
qu’il  fallait  admettre  ces  faits  et  cherchera  s’en  rendre  compte 
en  décomposant  ce  factum  complexe  (l’inflammation),  et  com¬ 
posé  d’éléments,  non  pa^  hétérogènes,  puisque  l’observation 
nous  les  montre  chaque  jour  unis  et  tels  qu’on  les  a  reconnus  de 
tout  temps,  mais  d’éléments  dissolubles,  indépendants,  et  assez 
consistants  par  eux-mémes  pour  exister  seuls  et  individuelle¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  M.  Brofferio  ,  en  1823  ,  publia  à  Turin  un 
mémoire  sur  l’hémormèsc,  comprenant  par  ce  mot  un  état  mor¬ 
bide  autre  que  l’inflammation  ,  et  composé  seulement  de  l’af¬ 
flux  du  sang  vers  un  point  quelconque  de  l’économie.  Par  ce 
mot ,  qui  indique  une  sorte  d’impulsion  du  sang,  M.  Brofferio 
n’a  fait  que  rendre  par  une  expression  nouvelle  la  lésion  or¬ 
ganique  appelée  par  nous  ii  ritalion  rouge,  sanguine  ou  inflam¬ 
matoire  \  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  il  s’agit  d’un  afflux 
actif ,  c’est-à-dire  avec  appel  du  sang  dans  le  point  affecté  d’hé- 
mormèse  ou  d’irritation  sanguine. 

C’est  dans  le  môme  but  que  M.  Tommasini  a  créé  le  mot  an- 
giédése.  Cette  dénomination  n’indique  qu’une  simple  turgescence 
vasculaire  ;  c’est  un  état  morbide  qui,  dit-il ,  fait  toujours  partie 


(1)  Bailly,  ouvrage  cité,  et  Guérin  de  Mamers,  Journal  des  progrès  des 
sciences  médicales ,  loin.  n. 
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de  l’inflammation  ,  mais  qui  peut  exister  par  lui-même  indépen¬ 
damment  de  rinflammalion;  c’est  en  quelque  sorte  le  premier- 
rudiment  de  cette  dernière  lésion  organique ,  puisque  dans  tous- 
les  cas  où  il  ne  se  dissipe  pas  promptement,  il  doit  se  terminer 
par  inllammation  ou  par  hémorrhagie.  Le  défaut  du  mot  an- 
giédèse ,  selon  nous ,  est  d’exprimer  seulement  la  turgescence 
ou  le  boursouflement  des  veines ,  tandis  que  M.  Tommasinr 
l’applique  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  engorgement  sanguin  r 
ainsi  une  apoplexie  revenant  par  accès  ,  une  ophthalmie  inter~ 
miltente,  sont  pour  lui  des  angiédèses  périodiques  ;  et  pourtant 
ce  n’est  pas  seulem.ent  la  dilatation  ou  la  turgescence  des  veines 
qui  rougit  alors  la  conjonctive  et  comprime  le  cerveau  ;  il  y  a  un- 
engorgement  commun  de  tout  le  système  veineux  et  artériel  des 
parties  affectées.  Dans  ces  cas ,  l’expression  de  M.  Brofferio 
nous  paraît  préférable  sous  deux  rapports  :  parce  qu’elle  ne 
limite  pas  l’engorgement  aux  veines  ;  parce  qu’elle  indique 
une  action  ,  une] impulsion  du  sang,  tandis  que  M.  TommasimV 
pour  faire  exprimer  la  même  idée  au  mot  angiédèse ,  est  obligé 
de  lui  ajouter  l’épithète  active. 

M.  le  professeur  Andral ,  en  décomposant  l’inflammation , 
nous  adonné  rhypérémie y  expression  analogue  à  celle  deM.Tom» 
masini ,  mais  qui  vaut  mieux  en  ce  qu’elle  ne  limite  point  à 
tels  ou  tels  vaisseaux  engorgés  la  cause  de  la  rougeur  morbide.. 
Toutefois  ,  cette  expression  est  loin  d’être  satisfaisante ,  parce 
qu’elle  exprime  seulement  une  coloration  de  tissu  plus  grande 
que  de  coutume  ;  et  dans  cette  supposition  ,  le  rouge  de  la  colère 
ou  de  la  pudeur  serait  une  hypérémie  comme  la  coloration 
instantanée  d'un  tissu  érectile,  comme  la  rougeur  de  certaines- 
taches  cutanées  qui  pourtant  ne  constituent  point  des  états  mor¬ 
bides.  D’ailleurs  ce  mot  hyperémie  n’indique  ni  mouvement,  ni 
impulsion  quelconque  du  sang  ;  il  ne  dit  rien  par  lui-même  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  lieu  atteint  de  rougeur  ;  on  est  obligé 
pour  rendre  tout  cela,  d’avoir  recours  à  beaucoup  d’explica¬ 
tions  et  de  distinctions  qui ,  dans  tous  les  cas  ,  reviennent  à  faire 
concevoir  diverses  nuances  d’inflammation  ;  on  est  obligé  de 
se  servir  à  tous  moments  des  épithètes  sthénique  ei  asthénique  (1},., 

(1)  Mv  Andral ,  quand  il  s’agit  des  affections  de  V innervation ,  veut  qu’ou 
bann  isse  en  quelque  sorte  les  épilhéies  dont  il  s’agit  ;  pourquoi  ne  penserait- 
il  pas  de  même  dans  les  affections  du  système  sanguin  ?  «  Four  s’expliquer  les- 
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active  ci  passive  dont  il  est  si  facile  d’abuser;  dont  le  sens  ,  mal 
défini,  a  été  cause  déjà  qu’on  a  tant  disputé  sans  s’entendre 
dans  leur  application  aux  hémorrhagies  et  aux  hydropisies.  N’y 
aurait-il  que  ce  motif,  il  est  suffisant ,  ce  nous  semble ,  pour  répu¬ 
dier  cette  expression  nouvelle  qui  ne  dit  rien  par  elle-même  et  sans 
Taddition  des  épithètes  dont  il  s’agit,  lesquelles  soulèveraient  en¬ 
core,  au  sujet  de  l’hypérémie,  des  difficultés  et  des  débats  avec 
lesquels  il  serait  bientôt  temps  d’en  finir.  En  définitive,  à  quoi 
aboutissent  toutes  ces  dénominations  nouvelles,  tous  ces  travaux 
relatifs  à  de  nombreuses  divisions,  à  de  pénibles  et  insaisissables 
distinctions  pour  lesquelles  on  a  aujourd’hui  une  si  grande  pré¬ 
dilection  ?  à  rien  d’important  pour  la  science  ,  tandis  qu’on  nous 
surcharge  la  mémoire  d’expressions  nouvelles  dont  il  faut  étu¬ 
dier,  chercher ,  deviner  le  sens  I  Tout  cela  ne  tend-il  pas  à  em¬ 
brouiller  ce  que  la  théorie  de  l’irritation  commençait  à  éclairer 
et  à  simplifier  ?  et  ne  dirait-on  pas  qu’on  veut  à  tout  prix  écarter 
Yirrilation?  Sans  doute  cette  expression  si  caractéristique ,  et 
qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  doctrine  physiologique,  peut 
déplaire  aux  médecins  qui  auraient  quelque  tendance  à  s’ériger 
en  réformateurs.  Mais  il  est  bien  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  im¬ 
possible,  qu’un  puisse  lui  en  substituer  une  autre  qui  la  rem¬ 
place  ;  aussi ,  jusqu’à  ce  jour  du  moins,  est-ce  toujours  le  seul 
terme  générique  qui  exprime  une  sorte  de  vie,  de  mouvement, 
de  trouble ,  de  surcroît  d’action  organique,  sans  lesquels  les  mots 
ïie  diront  jamais  rien  en  pathologie  ,  parce  qu’il  y  a  de  la  vie  et 
du  mouvement  dans  tous  les  phénomènes  morbides  quels  qu’ils 
soient.  c<  Il  n’importe  pas  de  déterminer  si  tel  ou  tel  groupe  de 
lésions  doit  être  ou  non  rapporté  à  ce  qu’on  appelle  une  inflam¬ 
mation  ;  mais  ce  qu’il  importe  ,  c’est  de  bien  établir  chacune  de 
ces  lésions  ;  c’est  d’essayer  de  remonter  à  leur  cause  ,  de  péné¬ 
trer  leur  nature  (1).  »  Hé  bien  !  si  c’est  là  une  vérité  incontes¬ 
table  qu’énonce  M.  le  professeur  Andral ,  c’est  aussi ,  selon 
nous ,  l’écueil  contre  lequel  vont  se  briser  toutes  les  dénomi- 


grandes  modifleations  de  l’innervation  ,  dit-i! ,  il  ne  faut  chercher  bien  sou¬ 
vent  ni  force,  ni  faiblesse  ;  en  se  débattant  dans  cette  éternelle  dichotomie , 
^en  prenant  tour  à  tour,  comme  l’expression  de  loute  la  vérité  ,  tatitôl  le  pre- 
enier, tantôt  le  second  de  ces  termes,  on  a  été  certainement  au  delà  de  ce  que 
ïnonlrent  les  faits  ,  et  l’on  n’a  pas  vu  qu’on  jtdm  -ttait,  également  par  hypo- 
€kèsej  Vétat  sthénique  comme  l’état  asthénique,  eic.»  [Clinique  médicale, 
tom.  ni,  2e éd  lion  ,  1830.) 

(1)  Andral ,  Anatomie  patholique ,  tom.  i. 
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nations  nouvelles  à'hémormèse,  d'Jnjpérémie ,  d'angiédèse,  parce 
qu’elles  ne  font  que  faire  entrevoir  tant  bien  que  mal  une  lésion 
particulière  et  indépendante  de  l’inflammation  ;  elles  ne  font 
qu’exprimer  le  fait  de  la  congestion  sanguine  ,  de  la  rougeur 
locale,  sans  remonter  à  la  cause  et  sans  pénétrer  la  nature  de 
la  lésion  organique  dont  il  s’agit  ;  par  le  mot  irritation  au  con¬ 
traire  ,  on  comprend  d’abord  une  lésion  locale  causée  par  un 
stimulus  quelconque;  et,  en  y  ajoutant  les  épithètes  sanguine, 
inflammatoire,  subinflammatoire  ou  lymphalico-sécrétoire ,  ner¬ 
veuse  ,  hémorrhagique  ,  on  peut  facilement  se  rendre  compte  de 
la  nature  à  la  fois  simple  ou  complexe  de  telle  ou  telle  lésion, 
consistant,  soit  dans  une  congestion  sanguine  seulement,  soit 
dans  une  inflammation  plus  ou  moins  profonde ,  soit  dans  un 
surcroît  d'action  du  système  lymphaiico-exhalant  avec  ou  sans 
congestion ,  avec  ou  sans  épanchement  de  fluides  blancs  ,  soit 
dans  une  stimulation  du  système  nerveux,  soit  enfin  dans  une 
surexcitation  du  système  capillaire  rouge  avec  effusion  san¬ 
guine.  C’est  ainsi  qu’un  seul  mot,  avec  quelques  épithètes  fort 
simples  ,  peut  embrasser  à  lui  seul  toute  la  pathologie ,  et  peut 
indiquer  à  la  fois  la  cause  et  la  nature  d’un  grand  nombre  de 
lésions  différentes. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  Je  dire,  on  voit  que  nous  ne  som^ 
mes  pas  encouragés  à  distinguer  péniblement  et  à  reconnaître  des 
angiédèses  ,  deshypérémies  et  des  hémormèses  intermittentes, 
soit  parce  que  ces  expressions  nouvelles  sont  bien  moins  heureu¬ 
ses  et  bien  moins  convenables  pour  indiquer  les  diverses  nuances 
d’inflammations  périodiques  que  les  expressions  déjà  consacrées 
par  la  doctrine  physiologique,  soit  enfin  parce  qu’elles  ne  pour¬ 
raient  embrasser  qu’un  très  petit  nombre  des  affections  suscep¬ 
tibles  de  revêtir  le  type  intermittent.  Revenons  donc  à  l’histoire 
des  irritations  sanguines  et  périodiques  externes  dont  nous 
devons  achever  le  tableau ,  avant  d’exposer  les  faits  nombreux 
qui  viennent  à  l’appui  de  tout  ce  que  nous  disons. 

A  l’extérieur  du  corps,comme  dans  les  viscères,  ce  sont  toujours 
les  organes  dont  les  fonctions  présentent  des  intermissions  très 
sensibles,  qui  sont  les  plus  enclins  aux  phlegmasies  périodiques; 
tels  sont  les  organes  des  sens,  les  membranes  muqueuses  ocu¬ 
laire,  nasale,  auriculaire  et  cutanée  ;  tels  sont  aussi  les  organes 
de  la  locomotion,  principalement  les  tissus  musculaires  etfibro- 
iéreux  des  articulations,  ^ 
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Les  causes  prédisposantes  et  efficientes  des  inflammations  in¬ 
termittentes  externes  sont  toutes  celles  qui  concourent  à  leur 
développement  sous  le  type  continu.  Le  tempérament  sanguin  , 
un  état  pléthoi  ique  ,  les  contrastes  de  chaud  et  de  froid ,  d’exer¬ 
cice  et  de  repos,  et  vice  ver.'â;  les  variations  brusques  souvent 
répétées  dans  la  constitution  atmosphérique,  l’exercice  trop 
prolongé  de  certains  organes ,  l’exposition  à  une  chaleur  ou  à  un 
froid  excessif,  l’impression  irritante  quelconque  d’un  corps  so¬ 
lide  ,  liquide  ou  gazeux,  la  suppression  d’un  flux  sanguin  ou  d’un 
émonctoire  accoutumé.  Il  n’est  point  rare  que  les  irritations  pé¬ 
riodiques  externes,  particulièrement  les  phlegmasies  cutanées 
et  articulaires  ,  reconnaissent  une  cause  interne  et  se  répètent 
périodiquement  sous  l’influence  d’une  gastrite  ou  d'une  gastro-en¬ 
térite  intermittentes.  D’autres  fois  elles  sont  le  résultat  du  dé¬ 
placement  de  certaines  phlegmasies  qui  de  l’intérieur  se  portent 
à  l’extérieur  du  corps,  par  une  espèce  de  mouvement  critique. 
Les  causes  des  phlegmasies  périodiques  externes  sont  en  général 
assez  évidentes;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  sait 
point  à  quoi  les  attribuer;  elles  ont  cela  de  commun  avec  beau¬ 
coup  d’affections  continues  dont  on  ignore  également  les  causes, 
(^uand  cette  circonstance  se  présente  pour  la  phlegmasie  inter¬ 
mittente  externe ,  ce  n’est  donc  pas  une  raison  de  supposer  alors 
une  fièvre  intermittente  cachée  qui  en  serait  le  mobile ,  ni  une 
prétend  le  lésion  des  voies  digestives  dont  rien  ne  fait  soupçonner 
l’existence.Voüà  ce  que  nous  avons  dit  en  1821 ,  et  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  pourquoi ,  en  1835  ,  on  nous  fait  dire  autre  chose.  Nous 
trouvons,  dans  la  Pathologie  générale  de  M.  Dubois  d’Angers, 
cette  phrase:  «Suivant  M.  Monge llaz,  les  phlegmasies  intermit¬ 
tentes  trouvent  leur  cause  dans  l’existence  antérieure  d’une  fièvre 
d’accès  ou  d’une  fièvre  intermittente.  »  N’est-ce  pas  évidemment 
le  contraire  de  ce  que  nous  avons  toujours  écrit?  Nous  avons  dit 
seulement  que  des  phlegmasies  intermittentes  externes  comme 
la  goutte ,  l’érysipèle,  par  exemple,  pouvaient  se  développer 
sous  l’influence  d’une  affection  concomitante  des  viscères,  surtout 
gastriques,  ou  si  l’on  veut  d’une  fièvre  intermittente  ,  quand  les 
synnptômes  auxquels  on  reconnaît  cette  fièvre,  dépendent  d’une 
gastrite  périodique.  Il  y  a  loin  de  là  à  l’opinion  que  nous  prête 
M.  Dubois ,  et  cet  écrivain  distingué  est  trop  lu  pour  que  nous 
ayons  pu  passer  sous  silence  une  petite  erreur  dans  ce  peu  de 
mots  qu’il  daigne  nous  consacrer. 


EXTERNES. 


6 


7 


Les  symptômes  des  inflammations  intermittentes  externes  sont 
semblables  à  ceux  qui  caractérisent  les  mêmes  affections  quand 
elles  sont  continues.  Il  y  a  également  douleur  ,  afflux  de  sang,  et 
par  suite  rougeur,  tuméfaction  et  chaleur  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  ;  ce  n’est  pas  à  dire  que  ces  quatre  symptômes  caractéris¬ 
tiques  d’une  inflammation  phlegmonense ,  existent  toujours  el 
d’une  manière  aussi  prononcée  pour  toute  espèce  de  phlegmasie 
périodique  ;  ils  doivent  nécessairement  varier  suivant  la  texture 
du  tissu  enflammé.  La  tuméfaction  manque  assez  souvent ,  ou  du 
moins  n’est  pas  toujours  sensible  à  l’œil  et  au  toucher.  La  dou¬ 
leur  et  la  rougeur  sont  assez  ordinairement  les  seuls  symptômes 
que  l’on  puisse  saisir  dans  la  plupart  des  phlegmasies  de  la  mu¬ 
queuse  oculaire ,  nasale  et  auriculaire.  Il  y  a  des  affections 
goutteuses  et  rhumatismales  où  la  douleur  etle  gonflement  se  font 
seuls  remarquer  ;  quelquefois  même  la  tuméfaction  n’est  pas 
sensible  à  l’extérieur;  elle  n’est  indiquée  que  par  la  roideur  et  la 
difficulté  du  mouvement,  par  l’impossibilité  même  où  sont  parfois 
les  muscles  et  les  articulations  d’exercer  leurs  fonctions.  II  y  a 
des  phlegmasies  intermittentes  de  la  peau  qui  sont  très  superfi¬ 
cielles  ;  la  douleur  s’y  trouve  bornée  à  un  sentiment  de  déman¬ 
geaison  et  de  fourmillement  ;  la  rougeur  est  faible  et  disséminée 
par  plaques  plus  ou  moins  étendues  .  et  qui  changent  souvent  de 
place ,  comme  dans  certains  cas  d’engelures,  de  fièvres  ortiées  ou 
d’urticaires  et  d’érythèmes  cutanés  ;  d’autres  fois  l’inflammation 
est  plus  profonde  et  sous  forme  de  vésicules  entourées  d’une 
auréole  rouge  comme  dans  le  pemphigus.il  n’est  pas  rare  aussi 
que  l’inflammation  ne  dépasse  la  peau  et  ne  gagne  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  comme  dans  certains  cas  d’érysipèle,  dans  cer¬ 
taines  fluxions  ou  congestions  inflammatoires  périodiques  ,  dans 
lesquels  tous  les  caractères  de  l’inflammation  sont  assez  pro¬ 
noncés  :  la  partie  affectée  est  rouge  ,  gonflée  ,  tendue,  doulou¬ 
reuse  ;  c’est  surtout  à  la  face  et  aux  seins  que  ces  fluxions  inter¬ 
mittentes  se  font  remarquer  à  un  degré  aussi  élevé;  dans  les  cas 
de  ce  genre  qui  ont  été  observés,  l’intensité  de  la  fluxion  san¬ 
guine  et  de  tous  les  phénomènes  inflammatoires  n’a  point  inter¬ 
rompu  la  marche  périodique  de  la  phlegmasie;  on  a  vu  chaque 
accès  inflammatoire  se  développer  et  se  terminer  assez  rapide¬ 
ment  ,  sans  doute  à  cause  de  la  réaction  vive  et  de  la  grande 
vitalité  dont  jouissent  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans 
les  parties  dont  il  s’agit.  Il  y  a  même  des  faits  où  tous  les  symp- 
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tômes  de  l’inflammation  phlegmoneuse  se  trouvaient  réunis  et 
portés  à  un  très  haut  degré,  et  qui  n’ont  pas  moins  présenté  une 
marche  périodique  bien  marquée,  à  cause  de  cette  tendance 
vers  le  retour  à  l’état  normal  que  l’économie  présente  à  un 
si  haut  degré  dans  les  maladies  intermittentes  en  général. 

Nous  ne  devons  point  nous  arrêter  à  décrire  en  particulier 
chaque  espèce  de  phlegmasie  intermittente  externe;  leur  phy¬ 
sionomie  est  d’ailleurs  en  tout  semblable  à  celle  des  phlegmasies 
continues  qui  attaquent  les  mêmes  organes,  sauf  la  circonstance 
d’une  marche  rapide  précédée  de  frisson  ,  et  d’une  prompte  ter¬ 
minaison  annoncée  par  des  sueurs,  puis  de  leur  retour  à  des 
époques  déterminées.  Mais  la  circonstance  du  frisson  au  début, 
et  de  la  sueur  à  la  fin ,  est  loin  d’être  aussi  constante  et  de  se 
montrer  aussi  régulièrement  que  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Au  reste,  les  symptômes  qui  caractérisent  les  accès  des  phlegma- 
sies  périodiques  externes,  varient,  comme  pour  les  inflammations 
continues,  suivant  le  mode  d’action  des  causes,  suivant  la  posi¬ 
tion  et  la  structure  des  parties  affectées ,  suivant  la  constitution 
et  le  degré  d’irritabilité  des  malades. 

Persuadé  que  le  meilleur  moyen  de  faire  connaître  cette  va¬ 
riété  de  symptômes  consiste  à  réunir  les  histoires  les  plus  détail¬ 
lées  et  les  plus  complètes  qui  se  trouvent  disséminées  dans  les 
annales  de  la  science,  nous  avons  fait  ce  choix  avec  une  scrupu¬ 
leuse  exactitude,  et  en  donnant,  autant  que  possible  ,  la  préfé¬ 
rence  aux  faits  anciens  ,  à  ceux  observés  par  des  praticiens 
recommandables,  par  ceux  qui  sont  à  la  tête  des  hôpitaux,  et 
même  par  les  médecins  dont  les  opinions  médicales  s’éloignent 
plus  ou  moins  des  principes  de  la  doctrine  physiologique.  Par¬ 
tout  et  toujours  nous  avons  pris  les  faits  pour  base  de  notre  tra¬ 
vail  ,  bien  persuadé  que  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  à  la  fois  et  le 
plus  simple  de  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  C’est  ainsi 
qu’au  lieu  de  faire  ici  un  tableau  idéal  de  chaque  phlegmasie  in¬ 
termittente,  nous  attendons  d’avoir  mis  sous  les  yeux  des  histoires 
particulières ,  avant  de  décrire  les  symptômes  caractéristiques 
de  chacune  d’elles  ;  ce  que  nous  ferons  en  analysant  les  prin¬ 
cipaux  faits  dont  il  s’agit. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  dans  le  pronostic  des  phlegmasies  in¬ 
termittentes  externes,  c’est  quelles  sont  toujours  moins  à  crain¬ 
dre  que  les  phlegmasies  continues.  Il  est,  en  effet ,  bien  facile  à 
concevoir  qu’un  tissu  qui  ne  reste  rouge,  gonflé,  douloureux, 
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que  pendant  quelques  heures  ou  un  jour,  par  exemple,  et  qui 
reprend  son  état  normal  pendant  un  certain  temps,  avant  d’être 
affecté  de  nouveau  de  la  même  manière  ,  il  est  facile  à  concevoir, 
dis-je ,  qu’en  pareil  cas  l’organe  malade  est  soumis  à  des  chances 
d’altération  organique  et  de  désorganisation  bien  moins  pro¬ 
bables  ,  moins  faciles  et  moins  dangereuses,  qu’un  organe  qui 
souffre  et  reste  enflammé  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 
Le  pronostic  des  inflammations  périodiques  externes  est  donc 
en  général  plutôt  bon  que  mauvais.  Il  se  trouve,  dans  tous  les 
cas  ,  subordonné  à  l’intensité  des  symptômes  locaux,  au  degré 
d’irritabilité  et  d’importance  des  organes  malades,  et  à  la  nature 
des  complications  qui  peuvent  exister.  Quand  ces  inflammations 
sont  accompagnées  de  fièvre ,  elles  sont,  en  général,  plus  graves. 
Cette  fièvre  peut  ne  dépendre  que  de  l’influence  sympathique 
de  l’irritation  externe  sur  le  cœur,  le  cerveau  et  l’estomac;  mais 
l’irritation,  d’abord  sympathique,  de  ces  derniers  organes  peut 
devenir  idiopathique  ou  l’être  déjà  quand  paraît  l’irritation  pé¬ 
riodique  externe  ;  dans  tous  les  cas  ,  il  faut  bien  s’assurer  de  l’é¬ 
tat  des  viscères  ,  surtout  de  la  muqueuse  digestive;  car  il  n’est 
point  rare  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  qu’une  gastro-entérite  ré¬ 
mittente  ou  intermittente  ,  idiopathique  ou  sympathique  ,  coïn- 
eide  avec  les  phlegmasies  périodiques  externes,  principalement 
avec  celles  de  la  peau  et  des  articulations.  Tout  le  danger  des 
phlegmasies  intermittentes  externes  réside  dans  ces  sortes  de 
complications  et  dans  la  tendance  que  présente  parfois  l’irrita¬ 
tion  à  se  déplacer  par  un  mouvement  critique  presque  toujours 
nuisible  et  redoutable  ,  puisqu’il  tend  à  avoir  lieu  de  l’extérieur 
à  l’intérieur  ou  dans  les  viscères.  Ainsi ,  quoique  le  pronostic 
d’une  phlegmasie  intermittente  externe,  en  général,  ne  soit 
point  mauvais,  cependant  il  importe  beaucoup  de  la  guérir  le 
plus  tôt  possible  ;  parce  que ,  quelque  peu  grave  que  soit  d’a¬ 
bord  cette  phlegmasie ,  elle  peut  le  devenir  dans  les  accès  sui¬ 
vants  par  le  déplacement  et  le  transport  dans  les  viscères  de 
l’irritation  inflammatoire  externe.  Il  n’est  pas  rare  que  cette 
mutation  ne  s’opère  surtout  du  côté  du  cerveau  et  de  l’estomac, 
soit  à  cause  de  la  mobilité  très  grande  de  cette  espèce  de 
phlegmasie  ,  soit  à  cause  de  l’influence  sympathique  très  fré¬ 
quente  qu’elle  exerce  sur  les  viscères  dont  il  s’agit.  M.  Scoutet- 
ten  rapporte  l’exemple  d’un  simple  phlegmon  de  la  joue  qui 
fut  rapidement  suivi  de  la  mort  par  sa  disparition  qui  causa  une 
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encéphalite  consécutive.  On  connaît  la  tendance  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  à  se  terminer  par  un  déplacement  funeste  de 
Tirritation  musculaire  ou  articulaire  ,  sur  le  canal  digestif.  Nous 
avons  vu,  chez  un  homme  de  75  ans,  un  accès  de  goutte  devenir 
promptement  mortel  :  l’irritation,  s’étant  portée  dans  l’estomac  à 
la  suite  d’un  repas  très  copieux,  y  causa  une  indigestion  d’abord  , 
et  puis  un  reflux  du  sang  au  cerveau  qui  fut  mortel. 

Le  traitement  des  phlegmasies  intermittentes  externes ,  comme 
celui  de  toutes  les  affections  périodiques  en  général ,  se  divise 
en  deux  temps  bien  distincts,  celui  de  l’accès,  et  celui  de  l’inter¬ 
mittence  ,  c’est-à-dire  le  temps  pendant  lequel  sévit  la  phlegma- 
sie,  et  celui  où  elle  a  cessé  d’exister  :  dans  le  premier  temps  ,  les 
moyens  antiphlogistiques  seuls  conviennent  ;  tantôt  généraux , 
comme  la  diète  ,  le  régime  ,  les  boissons  tempérantes  ,  la  saignée 
quand  il  y  a  un  état  fébrile  et  pléthorique  bien  marqué  ;  plus  sou¬ 
vent  locaux,  comme  les  sangsues  ,  les  ventouses  scarifiées,  les 
applications  émollientes  ou  rafraîchissantes  ;  quelquefois  les  ré¬ 
vulsifs  ,  comme  les  pédiluves  sinapisés  ,  les  frictions  irritantes  à 
la  peau,  les  vésicatoires  volants,  etc.  Pendant  rinter\alle  des 
accès,  on  aura  recours  aux  médicaments  dont  l’expérience  a 
constaté  l’efficacité  pour  rompre  l’habitude  morbide  ou  prévenir 
les  accès  suivants  ;  tels  sont  les  diverses  préparations  de  quin¬ 
quina  et  plusieurs  autres  amers  indigènes;  puis  d’autres  remèdes 
dont  le  mode  d’action,  quoique  différent,  paraît  pourtant  remplir 
le  meme  but,  comme  les  stibio-opiacés,  etc.  Mais  le  moyen  le 
plus  sur  dans  tous  les  cas,  pour  prévenir  de  nouveaux  accès  , 
c’est  l’administration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine. 
L’efficacité  de  ce  médicament  paraît  être  d’autant  plus  grande 
que  l’intermittence  des  phlegmasies  est  plus  parfaite  ;  cependant 
des  exemples  de  rhumatisme  et  de  goutte  observés  par  Fodéré  et 
Kasori  prouvent  l’efficacité  du  quinquina  alors  même  que  la 
périodicité  de  ces  affections  n’est  pas  bien  reconnue ,  et  dans  les 
cas  où  il  y  a  seulement  une  rémittence  sensible  ou  une  intermit- 
îence  peu  régulière  dans  le  retour  des  accès  arthritiques.  Il  est 
certain  toutefois  que  l’efficacité  du  quinquina  est  alors  moins 
sure  que  quand  il  y  a  une  intermission  parfaite  entre  les  récidives 
des  maladies  dont  il  s’agit.  C’est  souvent  faute  de  s’assurer  de 
l’intermittence,  ou  seulement  de  la  rémittence  périodique  des  accès 
-de  goutte  et  de  rhumatisme,  qu’on  néglige  un  moyen  de  guéri¬ 
son  aussi  efficace  que  le  sulfate  de  quinine  dans  plusieurs  de  ces 
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affections  dont  on  ne  peut  débarrasser  les  malades.  Mais  il  ne 
faut  jamais  oublier  que,  dans  tous  les  cas  possibles ,  l'efficacité 
du  quinquina  est  aussi  d’autant  plus  assurée ,  qu’on  aura  atta¬ 
qué  plus  vigoureusement  durant  les  accès  les  symptômes  in- 
ilammaioires  par  le  traitement  antiphlogistique  ,  les  saignées 
générales  et  surtout  locales.  Il  ne  faut  jamais  se  jouer  avec  un 
accès  de  goutte  et  de  rhumatisme  dans  l’idée  qu’il  n’y  a  que  de 
la  douleur  et  point  de  danger  pour  les  malades  ,  parce  que  ce 
danger  peut  survenir  au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 
Ainsi ,  règle  générale  ,  il  faut  promptement  combattre  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  ,  et  administrer  le  sulfate  de  quinine  aussi¬ 
tôt  qu’on  le  peut,  et  par  la  voie  la  plus  convenable.  Dans  tous 
les  cas  ,  les  relations  intimes  qui  existent  entre  les  irritations  in¬ 
termittentes  externes,  surtout  entre  les  phlegmasies  périodiques 
de  la  peau,  des  muscles  et  du  système  fibro-séreux  des  articu¬ 
lations  et  les  affections  des  organes  de  la  digestion,  imposent  le 
devoir  de  surveiller  constamment  l’état  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  avant  l’ingestion  du  quinquina  ;  si ,  par  exemple  ,  la  langue 
était  rouge  et  sèche ,  la  soif  vive ,  l’appétit  nul  ou  vorace ,  l’épi¬ 
gastre  douloureux  à  la  pression  ,  il  faudrait  bien  se  garder  d’ad¬ 
ministrer  ce  médicament,*  car  il  n’y  a  pas  à  balancer  entre  la 
gravité  d’une  gastro-entérite  imminente,  et  quelques  retards 
apportés  dans  la  guérison  d’une  phlegmasie  externe,  qui,  en  gé¬ 
néral  ,  ne  fait  courir  que  peu  de  danger  aux  malades.  Il  faudrait , 
par  un  régime  convenable  ,  et  au  besoin  par  une  application  de 
sangsues  à  l’épigastre ,  par  des  applications  émollientes  et  des 
lavements  adoucissants ,  amener  l’estomac  à  supporter  parfaite¬ 
ment  le  mode  d’action  des  amers.  Dans  les  cas  où  cet  organe 
conserverait  une  très  grande  susceptibilité,  il  serait  prudent  de 
n’administrer  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  qu’en  lavement. 
Enfin,  dans  les  cas  où  les  phlegmasies  intermittentes ,  cutanées 
et  articulaires  ne  sont  qu’accessoires  ou  dépendantes  de  la  lésion 
périodique  et  fébrile  des  organes  digestifs  ,  comme  nous  en  rap¬ 
portons  plusieurs  exemples ,  alors  toute  l’attention  doit  être  di¬ 
rigée  du  côté  de  ces  organes,  dans  la  distribution  et  l’application 
des  moyens  thérapeutiques.  Voyons  maintenant  les  faits  que 
nous  possédons  relativement  aux  phlegmasies  intermittentes 
externes;  ils  serviront  à  constater  d’abord  l’existence  nullement 
douteuse  de  ces  phlegmasies  ;  puis  leur  histoire  servira  de  com¬ 
plément  à  tout  ce  que  nous, avons  d't  surdeur  nature,  et  la 
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marche  plus  ou  moins  régulière  des  pblegmasies  intermittentes 
externes  ;  ces  faits  nous  feront  voir  que  la  variété  de  leurs 
causes  et  de  leurs  symptômes  n’a  pas  peu  contribué  à  provo¬ 
quer  des  variations  assez  remarquables  sur  l’étiologie  et  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  maladies  de  la  part  des  médecins  qui  les  ont  ob¬ 
servées. 

OBSERVATIONS  QUI  PROUVENT  L  EXISTENCE  DES  PHLEGMASIES 

INTERMITTENTES  EXTERNES. 

Ophthalmie  intermittente  quotidienne.  (Febris  ophthalmico- 

cephalica.) 

N®  !«=*.  Hoffmann  a  observé  un  je  me  homme,  âgé  de  vingt  ans ,  d’une  fai¬ 
ble  conslilulion  et  né  de  parents  scorbutiques ,  qui  était  sujet  à  des  douleurs 
de  tête ,  à  des  épistaxis  fréquents ,  et  à  qui  il  survenait  assez  souvent  des  ca¬ 
tarrhes  et  des  coryzas.  Ce  jeune  homme  menait  une  vie  sédentaire  et  se  livrait 
avec  trop  d’ardeur  à  l’étude  des  lettres,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  douleur  atroce 
dans  les  yeux ,  et  d’une  céphalalgie  assez  intense  avec  resserrement  du  ven¬ 
tre.  Cette  alfeclion  était  périodique;  elle  revenait  tous  les  jours  de  grand 
malin  ,  avec  rougeur  des  yeux  et  écoulement  de  sérosité  âcre  ou  salée  ;  elle 
était  précédée  de  frisson  et  suivie  de  la  fréquence  du  pouls.  Tous  ces  symptô¬ 
mes  persistaient  pendant  environ  six  heures;  après  ce  temps,  ils  se  dissi¬ 
paient  peu  à  peu,  pour  ne  reparaître  que  le  jour  suivant.  Après  l’accès ,  le 
malade  pouvait  se  livrer  au  sommeil  et  n’éprouvait  aucun  trouble  dans  ses 
fonctions  digesiives,  si  ce  n’est  qu’il  ne  pouvait  prendre  des  aliments  sans 
qu’il  ne  lui  survînt ,  immédiatement  après,  des  rapports.  Cette  affection  sin¬ 
gulière  durait  depuis  un  mois  ,  et  le  malade  avait  fait  usage  inutilement  d’ua 
grand  nombre  de  remèdes,  anti-ophthalmiques,  errhins,  évacuants  ,  cépha¬ 
liques,  lorsqu’il  implora  les  soins  d'Hoffmann,  qui ,  par  l’emploi  de  différents 
moyens  adoucissants  et  calmants,  locaux  et  généraux ,  parvint  à  dissiper 
cette  affection  ,  après  huit  jours  de  traitement;  mais  il  resta  au  malade  une 
taie  qui  lui  interceptait,  en  quelque  sorte, la  lumière.  Cette  taie  disparut  aussi 
par  la  suite ,  et  le  malade  fut  complètement  guéri.  (  Opéra  omnia ,  tora.  ii.) 

Ophthalmie  intermittente  quotidienne.  (Febris  ophthalmica.) 

N*  2.  Van-Swieten  rapporte  qu’un  homme  sain,  robuste,  de  moyen  âge, 
était  pris  tous  les  jours  ,  à  la  même  heure,  d’une  douleur  vive  au  dessus  du 
trou  orbitaire  de  l’œil  gauche  ;  cet  œil  commençait,  quelque  temps  après,  à 
rougir  et  devenait  larmoyant.  Il  semblait  alors  au  malade  que  cet  organe  était 
chassé  peu  à  peu  de  l’orbite  ,  et  la  douleur  devenait  si  vive  qu’elle  le  rendait 
comme  furieux  ;  quelques  heures  après,  ces  accidents  cessaient,  et  l’œil  pa¬ 
raissait  être  dans  son  état  naturel. 

Ce  praticien  employa ,  mais  en  vain,  la  saignée,  les  purgatifs,  les  anti¬ 
phlogistiques,  les  ventouses  à  la  nuque,  les  vésicatoires. 

S’étant  trouvé  unjiurchezle  malade,  dans  le  moment  où  cette  douleur 
venait  de  le  pn  ndr  - ,  il  p'aça  le  p  lit  doigt  sur  l’artère  située  au  grand  angle 
de  l’œil ,  où  le  malade  disait  ressentir  akrs  une  forte  pulsation ,  et  remarqua 
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en  effet  que  les  pulsations  de  celte  artère  étaient  plus  fréquentes  et  plus  for¬ 
tes  que  dans  l’état  sain  ;  tandis  que  l’artère  brachiale,  qu’il  touchait  en  même 
temps  de  l’autre  main,  n’avait  éprouvé  aucun  changement  dans  ses  batte¬ 
ments  ordinaires.  Il  regarda  celte  affection  comme  une  fièvre  locale,  pour 
la  guérison  de  laquelle  il  employa  le  quinquina  qui  eut  un  heureux  succès. 
(  Commentar.  in  Boerrh.  aph.  757.) 

Autre  ophthalmie  quotidienne.  (  Febris  sub  larvâ  ophthalmiæ.) 

N®  3  Une  fille  âgée  de  trente-six  ans  ressentait,  durant  le  mois  de 
juin  1748,  une  douleur  aiguë  au  côté  gauche  delà  tête;  cette  douleur  reve¬ 
nait  périodiquement  chaque  jour  à  neuf  heures  du  matin,  et  se  terminait  à 
quatre  heures  du  soir;  elle  était  accompagnée  d’une  abondante  sécrétion  de 
larmes ,  de  la  rougeur  de  l’œil  du  même  côté,  et  d’une  saillie  considérable  de 
cet  organe  hors  de  sa  cavité.  Les  battements  du  pouls  étaient  comme  dans 
l’état  naturel. 

L’affection  dont  il  s’agit  n’était  ni  précédée  de  frisson,  ni  accompagnée 
de  chaleur  générale  et  de  soif,  ni  suivie  de  sueur.  Les  urines  étaient  naturel¬ 
les;  les  fonctions  digestives  n’étaient  pas  dérangées,  et  la  malade  aurait 
mangé  si  la  douleur  qu’elle  éprouvait  le  lui  eût  permis.  Les  diverses  fonctions 
de  sécrétion,  de  déjection,  n’étaient  point  changées  pendant  les  accès,  ni 
par  conséquent  durant  les  intervalles  d’intermittence;  pendant  ce  dernier 
temps  la  malade  était  dans  un  repos  parfait;  elle  dormait  durant  la  nuit. 

Strack,  qui  soignait  la  malade,  profila  du  temps  de  repos  pour  administrer 
le  quinquina  qui  ne  tarda  point  à  dissiper  l’affection  dont  il  s’agit. 

Cet  auteur  rapporte  encore  un  exemple  analogue.  [Observ.  medic.,  de 
febr.  interm.,  obs.  25.  ) 

Autre  ophthalmie  quotidienne.  (Febris  larvata.) 

No  4  Un  paysan  âgé  de  vingt-deux  ans  avait  par  intervalles ,  depuis  quel¬ 
ques  années,  les  yeux  rouges  et  douloureux, surtout  le  droit,  qui  même,  depuis 
peu,  était  affecté  d’une  taie. 

Ayant  fait  usage,  depuis  cinq  semaines,  d’un  onguent  âcre,  ce  topique 
attira  de  la  douleur,  de  la  rougeur,  et  un  larmoiement  continuel  des  deux 
yeux,  principalement  du  gauche.  Cet  homme,  bien  portant  d’ailleurs  ,  entra 
le  4  juin  à  l’hôpital. 

Les  sangsues  appliquées  sur  l’œil  le  plus  souffrant  et  un  cataplasme  discus- 
sif  ne  firent  aucun  bien.  J’observai ,  pendant  trois  jours  consécutifs ,  que  les 
yeux  devenaient  douloureux  chaque  jour  à  une  heure  fixe,  savoir  à  quatre 
heures  après  midi,  et  que  la  douleur  durait  jusqu’à  l  aurore.  II  n’y  avait  aucun 
vestige  de  fièvre;  mais  la  langue  était  couverte  d’une  matière  jaunâtre,  et  la 
face  présentait  une  teinte  de  même  couleur.  Après  lui  avoir  fait  prendre  pen¬ 
dant  deux  jours  des  potions  salines,  le  6  juin  on  lui  donna  l’émétique,  et  il 
rendit  à  plusieurs  reprises  beaucoup  de  bile  jaune  et  tenace.  Dés  le  soir 
même  la  douleur  des  yeux  disparut,  mais  il  persista  de  la  rougeur.  Le  7  au 
soir,  nouvelle  exacerbation  de  la  douleur  et  de  l’ophlhalmie.  Le  8 ,  la  langue 
et  la  face  étant  bilieuses,  on  redonna  l’émétique  qui  excita  une  abondante 
évacuation  de  bile.  11  n’y  eut  aucune  exacerbation  ce  jour-là,  ni  lesjours  sui¬ 
vants.  La  rougeur  indolente  qui  restait,  fut  dissipée  par  un  vésicatoire  que 
l’on  appliqua  de  Yoe'û.  Médecine  pratique ,  an.  1777, obs.  5.) 
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^4  phle'gjiasies  intermittentes 

Ophthalmie  et  coryza  avec  type  quotidien.  (Fièvre  intermitlente 

pernicieuse  ophthalmique.) 

No  5.  Le  curé  de  Yernois,  le  sieur  Verdel ,  d’une  complexion  forte  et  ro¬ 
buste,  âgé  de  quarante  ans  ,  n’ayantjamais  eude  maladies,  éprouva ,  dans  le 
commencement  du  mois  d’août  1806,  une  fièvre  dont  chaque  paroxysme 
était  remarquable  par  l’inflammation  des  conjonctives  et  de  l’extrémité  des 
cartilages  du  nez.  Cette  ophthalmie  et  la  rougeur  du  nez  augmentaient  et 
diminuaient  avec  la  fièvre.  Les  accès  ,  très  inégaux  quant  à  la  force  et  à  la 
durée,  se  faisaient  sentir  tous  les  jours  à  certaines  heures;  souvent  ils  com¬ 
mençaient  le  soir  et  duraient  une  grande  partie  de  la  nuit;  ils  ne  se  dissi¬ 
paient  qu’aprés  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes. 

L’état  fébrile,  se  compliquant  de  quelques  symptômes  d’embarras  gastri¬ 
que,  tels  que  l’amertume  de  la  bouche,  la  couleur  jaune  de  la  langue  et  son 
épaisseur,  on  donna  l’émétique,  en  grand  lavage,  à  la  dose  de  six  grains, 
sans  obtenir  aucune  purgation.  Vu  ce  peu  de  succès,  on  fit  prendre  une  potion 
avec  forte  dose  de  jalap ,  de  séné,  de  sulfate  de  magnésie,  en  dissolution  dans 
suffisante  quantité  d’eau;  il  s’ensuivit  des  évacuations  copieuses.  Les  sang¬ 
sues  furent  appliquées  autour  des  orbites;  des  vésicatoires  placés  derrière  la 
nuque  furent  entretenus  et  renouvelés  plusieurs  Ibis  dans  l’espace  d’un  mois. 
Le  malade  fut  mis  au  régime  et  à  l’usage  de  différents  collyres  anodins,  réso¬ 
lutifs  et  toniques.  Mais,  ayant  reconnu  que  tous  ces  moyens  étaient  inutiles , 
on  jugea  à  propos  d’administrer  le  quinquina  à  la  dose  d’une  onceetdemie  en 
vingt-quatre  heures  ;  à  l’aide  de  ce  médicament  l’inflammation  des  yeux  et 
la  fièvre  disparurent,  sauf  une  petite  rougeur  à  l’œil  droit  seulement. 

Après  quelques  jours ,  le  curé  ayant  quitté  toute  espèce  de  régime ,  la  fiè¬ 
vre  ,  l’ophthalmie  et  ta  rougeur  nasale  reparurent  avec  plus  d’intensité  et 
avec  le  même  type;  le  quinquina  fut  seul  employé  et  guéritcomplétement  le 
malade.  (  Colombot,  Mémoire  sur  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes 
adynamico-ataxiques.  ) 

L’auteur  profite  de  cette  observation  pour  en  faire  une  nouvelle  espèce  de 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ophthalmique.  M.  Richerand,  dans  le 
deuxième  volume  de  sa  Nosographie,  troisième  édition  ,  parle  d’une  ophthal¬ 
mie  intermittente  chez  un  enfant  scrofuleux  qui  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la 
barrière  de  Sèvres.  L’inflammation  de  la  conjonctive,  dit  ce  professeur,  re¬ 
venait  et  disparaissait  tous  les  jours;  elle  fut  guérie  par  la  poudre  de  kina 
donnée  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gros. 

Ophthalmie  quotidienne, 

N' 6.  Je  fus  consulté,  en  décembrel819,par  un  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
grand,  blond,  exempt  de  toute  autre  incommodité,  même  passagère ,  jusqu’à 
cette  époque,  pour  une  maladie  des  yeux  qui,  disait-il,  le  prenait  chaque  jour 
entre  quatre  et  cinq  heures  après  midi,  par  un  léger  frisson  au  cou  et  entre 
les  omoplates.  Ce  frisson  était  suivi  de  céphalalgie  sus-orbitaire,  qui  bientôt 
faisait  place  à  une  congestion  inflammatoire  sur  l’un  et  l’autre  œil,  avec 
élancement  dans  l’orbite ,  picotement  et  sensation  d’un  corps  étranger  dans 
la  conjonctive,  et  émission  abondante  de  larmes  brûlantes.  Dans  cet  état  de 
choses,  qui  durait  de  trois  heures  et  demie  à  quatre  heures,  le  malade  ne  pou¬ 
vait  regarder  la  lumière  sans  sentir  augmenter  ses  souffrances.  Au  moment 
où  je  le  vis ,  ses  yeux  étaient  sains ,  à  l’exception  d’un  léger  engorgement  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive ,  vers  l’angle  interne  des  deux  yeux.  Pour  être 


EXTERNES. 


75 

témoin  moi-même  de  ce  phénomène  peu  ordinaire ,  je  me  rendis  à  son  domi¬ 
cile  à  l’heure  indiquée  de  l’invasion  ;  le  soir  même  je  remarquai  ceux  que  je 
viens  de  décrire. 

La  marche  de  l’affection  bien  reconnue  pour  être  intermittente,  je  prescri¬ 
vis  trois  gros  de  quinquina  en  poudre,  divisés  en  six  doses,  pour  être  prises 
à  trois  heures  de  distance  dans  une  once  d’eau  de  fleur  d’oranger  pour 
chaque  dose. 

Le  lendemain,  l’accès  d’ophthalmle  ne  parut  qu’à  huit  heures  du  soir  :  il 
fut  moins  fort  et  ne  dura  que  deux  heures  Je  fis  la  même  prescription.  Depuis 
ce  moment,  le  malade  n’a  plus  rien  éprouvé ,  et  ses  yeux  ont  repris  leur  état 
naturel.  L’usage  du  quinquina  fut  continué  pendant  trois  jours  après  la  ces¬ 
sation  des  accès ,  afin  de  prévenir  leur  retour  possible.  Une  autre  observation 
que  j’ai  recueillie  ayant  présenté  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qu’on 
vient  de  lire  ,  je  ne  la  rapporterai  pas.  Il  existait  entre  elles  une  seule  diffé¬ 
rence  qui  consistait  dans  l’absence  des  frissons  précurseurs.  (  Lasserre,  Jour¬ 
nal  universel  des  Sciences  médicales,  juillet  1821.  ) 

Conjonctivite  iniermittente  quotidienne. 

No  7.  Un  soldat  suisse,  d’une  constitution  robuste ,  est  admis  à  l’hôpifal 
militaire  de  Namur  ,  le  21  mai  dernier,  pour  y  être  trailé  d’une  conjoncüvite. 
Pendant  son  séjour  à  Anvers  il  avait  été  long- temps  en  proie  àla  fièvre  inter¬ 
mittente  endémique  dans  cette  ville,  et  y  avait  contracté,  six  ans  auparavant, 
une  forte  ophlhalmie ,  qui  laissa  pour  traces  la  perte  des  cils  de  la  paupière 
inférieure  gauche  et  une  taie  au-dessous  de  la  pupille.  Lorsque  je  le  visitai  le 
matin  ,  il  n’existait  que  peu  de  rougeur  et  de  sensibilité  à  l’organe  malade.  Je 
mécontentai  de  le  faire  bassiner  avec  de  l’eau  froide  ;  mais  le  soir,  il  était 
vivement  enflammé  ,  fort  douloureux  et  refusant  le  contact  de  la  lumière, 
même  la  plus  faible.  Le  pouls  était  accéléré,  la  peau  chaude ,  et  il  y  avait  de 
la  rougeur  à  la  langue  et  de  la  soif;  on  fit  une  large  saignée  du  bras.  Le  len¬ 
demain  matin ,  l’œil  était  dans  le  même  état  que  la  veille  à  la  même  heure; 
j’appris  alors  du  malade  que,  depuis  plusieurs  jours,  les  choses  se  passaient 
de  la  même  manière  ;  que  c’était  le  soir  seulement  que  les  douleurs  oculaires 
étaient  fortes  ;  que ,  se  déclarant  vers  les  quatre  heures  après  midi,  elles  aug¬ 
mentaient  d’intensité  jusque  vers  huit  à  neuf  heures;  qu’alors  elles  dimi¬ 
nuaient  et  s’éteignaient  progressivement,  pendant  que  des  sueurs  coulaient 
avec  abondance. 

Bien  persuadé  dés  lors  que  la  congestion  était  intermittente ,  je  n’aurais 
pas  balancé  à  l’attaquer  incontinent  par  le  sulfate  de  quinine  ,  dont  rien  ne 
contre-indiquait  l’emploi ,  si  je  n’avais  pas  pensé  donner  plus  de  poids  àmon 
diagnostic,  en  attendant  la  confirmation  d’un  troisième  accès  et  en  prolon¬ 
geant  l’observation  encore  pendant  vingt-quatre  heures. 

Mais  les  choses  se  passèrent  comme  le  malade  nous  l’avait  prédit  ;  l’accès 
revint  dans  l’après-midi  avec  le  même  cortège  de  symptômes  que  la  veille, 
et  pendant  sa  durée  je  fus  forcé  de  placer  des  sangsues  autour  de  l’organe 
phlegmasié.  Aussitôt  après  sa  terminaison  ,  j’administrai  vingt-quatre  grains 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  deux  grains  d’heure  en  heure.  L’accès  ne 
revint  plus  ;  la  rougeur  se  dissipa  en  peu  de  jours  ;  aucune  douleur  ne  se  fit 
ressentir,  et  la  sortie  futaccordée  le  1«’  juin  suivant.  (Fallot,  Journal  compl, 
des  Sciences  méd.  1829.  ) 
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r'  Autre  conjonctivite  avec  le  type  quotidien  et  quarte. 

>o  8.  Le  21  janvier,  je  fus  appelé  auprès  de  madanrie  C***" ,  âgée  de  trente- 
huit  ans ,  sujette  à  des  spasmes  variés  ainsi  qu’à  des  douleurs  de  tête  parfois 
assez  intenses,  particuliérement  aux  approches  et  pendant  l’éruption  mens¬ 
truelle.  Celle  dame  avait  été  prise  le  malin  d’une  douleur  très  vive  à  l’œil 
droit ,  douleur  qu’elle  attribuait  à  la  migraine.  Cet  état  de  souffrance  per- 
.sista  avec  la  même  intensité  toute  la  journée  du  20 ,  et  se  dissipa  complète¬ 
ment  à  dix  heures  du  soir. 

Le  21 ,  à  dix  heures  précises ,  la  malade  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit,  les 
douleurs  qu’elle  éprouvait  étaient  intolérables.  Je  la  vis  dans  l’après-midi  et 
la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  coucher  en  supination  ,  face  animée  ,  œil  droit 
gonüé ,  faisant  saillie  en  dehors;  conjonctive  et  paupières  rouges  ;  soif,  bou¬ 
che  sèche  ;  langue  légèrement  blanchâtre  sur  toute  son  étendue  ;  inappétence  ; 
respiration  normale.  Ce  fut  en  vain  que  je  cherchai  à  m’assurer  du  nombre  de 
pulsations  de  l’artère  radiale  ,  elles  étaient  imperceptibles ,  mais  très  fortes 
et  très  fréquentes  à  la  temporale  (  102  à  103  ). 

D’après  les  phénomènes  ci-dessus  énoncés ,  je  crus  avoir  à  combattre  une 
grave  ophlhalrnie  de  l’œil  droit  ;  en  conséquence  je  prescrivis  un  traitement 
approprié,  et  notamment  une  forte  saignée  du  bras.  Celle  médication  n’ap¬ 
porta  aucun  soulagement;  les  symptômes  ne  disparurent  que  vers  neuf  heu¬ 
res.  La  nuit  qui  suivit  fut  assez  calme,  mais  à  dix  heures  du  malin  tous  les 
symptômes  décrits  reparurent,  pour  se  dissiper  de  nouveau  entre  neuf  et  dix 
heures  du  soir.  Le  23,  nouveau  paroxysme.  Celte  succession  régulière  ne 
pouvait  me  laisser  aucun  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie.  Je  n’ai  pas  cru 
devoir  insister  sur  les  antiphlogistiques  ,  mais  bien  recourir  au  moyen  spéci¬ 
fique  propre  à  combattre  \c  principe  morbide  que  quelques  praticiens  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  génie  interrnillent. 

Le  24,  je  prescrivis  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  cinq  onces  de  li¬ 
quide.  La  moitié  de  celle  potion  fut  prise  à  six  heures  du  malin ,  et  l’autre 
moitié  en  deux  fois ,  de  deux  heures  en  deux  heures.  L’accès  de  ce  jour  ne  fut 
pas  entièrement  supprimé,  seulement  il  fut  moins  intense  que  les  précédents; 
il  retarda  jusqu  à  prés  de  quatre  heures  ,  cl  à  huit  il  fut  terminé. 

Les  2-5  et  26,  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Pendant  ces  deux  jours 
l’accès  ne  reparut  pas  ;  il  revint  le  27.  Ce  jour,  dés  que  l’accès  fut  passé,  la 
malade  prit  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  en  lavement.  A  peine  fut-il 
introduit  dans  le  rectum,  qu’il  produisit  pendant  quelques  minutes  une  sen¬ 
sation  de  brûlure.  A  dater  de  ce  moment ,  la  maladie  a  été  terminée.  (  Pom¬ 
pa  rd,  Za  ne  (fe/'ranpa/se,  1829.  ) 

Conjonctivite  intermittente  quotidienne. 

y;®9.  B...  potier  de  terre, âgé  de  soixante-huit  ans, d'une  constitulionrobuste 
et  pléthorique  ,  s’était  toujours  assez  bien  porté,  lorsque,  dans  la  dernière 
moitié  du  mois  d’août ,  il  fut  pris  d’un  léger  catarrhe  pulmonaire  (j'ui  fut  bien¬ 
tôt  suivi  de  coryza  et  d’une  violente  céphalalgie  sus-orbitaire.  Cet  homme  con¬ 
tinua  néanmoins  son  travail ,  es|»érant  que  le  mal  qui  le  tourmentait  disparaî¬ 
trait  bientôt,  parce  que,  ne  souffrant  que  le  malin,  il  pouvait  continuer  à  s’oc¬ 
cuper  le  restant  du  jour.  Mais  ia  céphalalgie,  au  lieu  de  diminuer,  devint  plus 
violente  et  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  de  rougeur,  de  larmoiement  et  de 
douleur  à  l’œil  droit.  Chaque  accès  commençait  régulièrement  à  huit  heures 
du  malin  par  un  léger  frisson;el  une  sueur  abondante  avec  soif  ardente,  termi- 
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naît  l’accès  vers  midi.  Avec  le  froid ,  il  survenait  une  violente  douleur  pulsa¬ 
tile  qui,  partant  du  trou  sus-orbitaire  droit ,  s’étendait  dans  toute  la  partie 
droite  du  front  et  quelquefois  à  la  partie  supérieure  droite  et  jusque  dans  les 
dents  ;  en  même  temps  toute  la  conjonctive  de  l’œil  droit  acquérait  une  cou¬ 
leur  rouge  intense;  la  sécrétion  des  larmes  augmentait;  le  malade  fuyait  la 
lumière.  Pendant  ce  temps ,  l’œil  gauche  n’était  nullement  affecté;  la  pitui¬ 
taire  était  sèche.  La  douleur  que  le  malade  éprouvait  dans  l’œil  droit  était  si 
intense  qu’elle  ét.nit  intolérable.  Tous  ces  accidents  locaux  disparurent  avec 
les  phénomènes  fébriles,  de  telle  sorte  que  l’après-midi  et  lesoir  l’œil  n’était 
plus  malade.  Une  saignée  du  bras ,  l’éloignement  de  la  lumière  pendant  l’ac¬ 
cès,  des  fumigations  et  des  cataplasmes  émollients,  le  repos^  l’usage  interne 
des  médicaments  diaphorétiques ,  enfin  l’application  de  sangsues  à  la  tempe 
furent  employés  sans  succèsjusque  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre.  La 
douleur  s’étendit  an  contraire  vers  le  sourcil  gauche,  et  les  accès  se  prolongè¬ 
rent  jusqu’à  deux  heures  après-midi  ;  enfin  l’augmentation  toujours  croissante 
des  accidents  engagea  l’auteur  (  M.  Dubreuil }  à  faire  prendre  toutes  les  trois 
heures,  pendant  le  temps  de  l’apyrexie,  deux  grains  de  sulfate  de  quinine, 
qui  firent  disparaître  en  deux  jours  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux. 
Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  pendant  quelques  jours  pour  consolider  la 
guérison.  [  Bulletin  méd.  du  Midi.  1837.) 

i  Autre  avec  le  même  type. 

N®  10.  Le  docteur  Heuter,  de  Marbourg  ,  rapporte  aussi  un  exemple  d’oph- 
thalmie  intermittente  quotidienne  chez  un  potier  de  terre,  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  d’une  constitution  robuste  et  pléthorique.  Cette  ophthalnne  fut 
précédée  d’un  léger  catarrhe  pulmonaire  et  d’un  coryza  ;  elle  commençait 
régulièrement  à  huit  heures  du  matin  par  un  léger  frisson  et  la  céphalalgie  ; 
une  violente  douleur  pulsative  se  faisait  ressentir  dans  la  région  sus-orbitaire 
et  toute  la  conjonctive  de  l’œil  droit  acquéraitune  couleur  rouge  intense;  la 
sécrétion  des  Inrmes  augmentait  ;  la  lumiéreétait  insupportable;  la  pituitaire 
était  sèche,  et  une  douleur  vive^  compressive  et  insupportable  se  faisait  res¬ 
sentir  daus  l  œil  affecté.  La  chaleur  succédait  au  frisson  ,  et  une  sueur  abon¬ 
dante  avec  soif  ardente  terminait  l’accès  vers  midi. 

Tous  les  accidents  locaux  disparaissaient  avec  les  phénomènes  fébriles,  de 
telle  sorte  que  depuis  midi  l’œil  ne  présentait  plus  aucun  indice  d’inflamma¬ 
tion.  Une  saignée  du  bras,  l’éloignement  de  la  lumière  pendant  les  accès,  des 
fumigations  et  des  cataplasmes  émollients ,  le  lepos,  l’usage  interne  de  médi¬ 
caments  diaphorétiques,  enfin  l’application  des  sangsues  à  la  tempe,  furent 
employés  sans  succès  pendant  quelque  temps.  Alors  on  administra  le  sulfate 
de  quinine  ,  à  la  dose  de  deux  grains  toutes  les  trois  heures  pendant  le  temps 
de  l’intermittence;  ce  moyen  a  suffi  pour  prévenirde  nouveaux  accès  ophthal- 
miques.  (  Journ.  v.  Graefe  ^  1828.  ) 

Iritite  intermittente  quotidienne. 

N’o  11.  Un  homme  de  la  ville  de  Foggia,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  et  irritable  ,  était  atteint  de  vérole  constitutionnelle  , 
lorsqu’il  fut  saisi  d'une  violente  douleur  oculaire  et  occipilale  qui  offrait  des 
exacerbations  régulières  tous  les  soirs.  Les  mercuriaux  avaient  été  inutiles, 
et  il  en  éfait  résulté  une  irilis  bi  latérale  assez  intense  à  l’occasion  de 
quelques  imprudences  hygiéniques.  M.  Quadri  ayant  été  appelé,  prescrivit 
d’abord,  mais  inutilement,  les  remèdes  connus,  savoir  les  antiphlogistiques, 
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les  révulsifs  et  le  calomélas  sous  différentes  formes.  Ayant  remarqué  cepen¬ 
dant  que  la  plilogose  irienne  offrait  une  périodicité  nocturne  bien  marquée , 

M.  Quadri  n’a  pas  hésité  à  attaquer  la  maladie  par  le  sulfate  de  quinine.  11  a 
donc  ordonné  vingt  grains  de  ce  remède  à  prendre  en  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  l’a  continué  pendant  quelques  jours.  A  l’aide  de  ce 
moyen ,  le  mal  de  tête  s’est  dissipé ,  et  l’iritis  a  guéri  avec  une  promptitude 
étonnante.  (  11  Severino,  Giornale  medico  chirurgie 0,  ) 

Iritite  et  iralgie  rémittente  et  intermittente  y  type  multi- 

quotidien. 

No  12.  M.  B.,  <lgé  de  soixante  ans ,  a  été  opéré  en  juin  de  la  cataracte  par 
abaissement.  L’opération  fut  suivie  d’une  inflammation  assez  intense  du 
globe  de  l’œil ,  mais  surtout  de  douleurs  vives  ;  cependant  le  malade  voyait 
Bien  vers  la  fin  d’août ,  les  accidents  s’étant  calmés ,  quand  à  la  suite  d’un 
coup  d’air  se  manifesta  l’iritis,  compliquée  de  névralgie  sus-orbitaire.  Je  fus 
appelé  prés  de  lui  pour  remplacer  le  chirurgien  qui  l’avait  opéré,  et  que  des 
circonstances  particulières  retenaient  éloigné.  La  saignée  du  pied  ,  les  sang¬ 
sues  en  grand  nombre  vers  la  tempe  ,  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal , 
n’amenèrent  qu’un  très  faible  soulagement.  Les  douleurs  iralgiques  étaient 
atroces, lancinantes,  etse  répétaient  par  accès  de  deux  heures  endeuxheures, 
avec  une  régularité  manifeste;  la  nuit,  elles  étaient  plus  aiguës,  plus  acerbes; 
lemalade  ne  pouvait  dormir;  un  larmoiementûcre  inondait  son  visage.  J’avais 
parcouru  tout  le  cercle  de  la  médication  antiphlogistique  et  calmante  par 
les  saignées  et  les  collyres  chargés  d’opium,  de  Ihridace,  le  tout  inutile¬ 
ment.  Mon  attention  se  fixa  alors  sur  la  périodicité  des  douleurs,  sur  leur 
cause  qui  remontait  à  la  blessure  et  à  une  irritation  des  nerfs  iridiens.  Je 
pensai  devoir  employer  le  sel  de  quinine  par  la  méthode  endermique,  et  je  fis 
appliquer  deux  fois  six  grains  decette  substance  sur  lasurface  vive  d’un  vési¬ 
catoire  placé  à  la  nuque.  L’effet  fut  décisif  et  prompt,  et  le  malade  passa  les 
deux  nuits  qui  suivirent  chacune  des  applications  de  quinine  dans  un  calme 
presque  complet;  du  moins  eut-il  des  intervalles  de  six  à  huit  heures  sans 
douleur.  Le  vésicatoire  s’était  recouvert  d’une  couenne  blanchâtre,  l’absorp¬ 
tion  fit  défaut,  et  les  douleurs  reparurent  avec  une  intensité  croissante. 
J’essayai  le  sulfate  de  quinine  en  lavements,  à  la  dose  de  douze  grains;  il 
détermina  un  état  de  priapisme  douloureux  et  de  la  constipation.  Alors  ré¬ 
fléchissant  à  la  distribution  du  rameau  naso-lombaire  de  la  branche  nasale 
de  l’ophthalmique  sur  la  muqueuse  des  voies  olfactives,  je  pensai  devoir  agir 
par  celle  voie  directe ,  et  je  formulai  la  poudre  errhine  suivante  :  sulfate  de 
quinine,  six  grains;  poudre  de  sucre,  un  gros;  poudre  d’iris,  demi-gros.  Je 
recommandai  au  malade  d’en  prendre  de  petites  prises  le  soir.  L’effet  fut 
encore  manifeste  ;  et  l’iralgie  nocturne  se  calmait  et  laissait  au  malade  un 
repos  assez  long  chaque  fois  qu’il  prenait  le  soir  une  ou  deux  prises  de  ce 
mélange.  (Bourjot-Saint-IIilaire,  Gazette  médicale  de  Paris,  1836.) 

Ophthalmie  intermittente  tierce.  (Fièvre  larvée  de  l’auteur.) 

No  13.  Mademoiselle  D***,  âgée  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
bien  constituée ,  était  depuis  long-temps  sujette  à  une  inflammation  de  l’œil 
gauche.  Elleme  fit  appeler  le  2  mai  1804,  verslesdix  heures  dumalin,ne  pou¬ 
vant  plus  résister  à  la  douleur  que  lui  causait  son  œil,  qui  était  tellement 
enflammé  qu’il  y  avait  un  chémosis  qui  cachait  presque  la  cornée  transpa¬ 
rente.  Celle-ci  était  trouble  ,  et  la  malade  distinguait  à  peine  les  objets.  Elle 
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éprouvait  les  élancements  les  plus  vifs  au  fond  de  l’orbite  ;  elle  était  obligée 
d«  se  tenir  dans  l’obscarité,  et  des  larmes  chaudes  et  âcres  coulaient  abon¬ 
damment  sur  la  joue.  Les  paupières  étaient  tellement  resserrées  qu’on  les 
écartait  avec  peine  pour  examiner  l’œil.  (  Sangsues  aux  paupières,  pédiluves 
et  applications  émollientes.  ) 

Le  soir,  il  y  eut  un  soulagement  marqué,  et  le  3,  tous  les  symptômes  étaient 
dissipés,  excepté  un  peu  de  rougeur  à  la  conjonctive. 

Le  4,  à  dix  heures  du  matin ,  retour  de  tous  les  accidents  décrits  ci  dessus. 
Le  5  ,  l’œil  se  trouvait  à  peu  prés  comme  dans  l’état  sain.  Éclairé  alors  sur  le 
véritable  caractère  de  cette  ophthalmie,  j’interrogeai  la  malade,  de  qui  j’ap¬ 
pris  que,  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  elle  avait  eu  un  jour  bon 
et  un  jour  mauvais.  Je  proposai  l’emploi  du  quinquina,  que  mademoiselle  D*** 
refusa  absolument,  et  dirigée  par  je  ne  sais  quels  conseils,  elle  prit  un  vo¬ 
mitif,  se  purgea  et  se  fit  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  N’ayant  retiré 
aucun  avantage  de  ces  moyens,  pendant  l’emploi  desquels  elle  eut  quatre 
accès  semblables  à  ceux  que  j’ai  décrits,  elle  revint  à  mon  avis,  prit  une 
demi-once  de  quinquina  pendant  le  jour  intermédiaire  ,  et  le  lendemain  il 
n’y  eut  plus  d’accès,  au  grand  étonnement  de  la  malade  et  de  ses  parents. 
(  Arloing  ,  Journal  général  de  médecine,  t.  lv^iii.  ) 

Ophthalmie  intermittente  avec  type,  d’abord  tierce,  puis  quintane, 

et  enfin  octane. 

No  14.  Une  demoiselle  âgée  de  seize  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
forte  constitution,  prenant  un  bain  chaud  dans  la  matinée  du  8  juillet  1820, 
durant  l’époque  de  ses  régies,  eut  l’imprudence  d’ouvrir  le  robinet  d’eau 
froide  et  d’en  recevoir  le  jet  sur  la  tête.  Dés  cet  instant  les  régies  furent  sup¬ 
primées;  quatre  heures  après,  l’œil  droit  devint  rouge  et  très  sensible  à  la  lu¬ 
mière.  Un  pédiluve  chaud  fut  prescrit  le  soir  pour  rappeler  les  régies  qui  ne 
revinrent  point;  cependant  la  rougeur  de  l’œil  diminua  beaucoup  vers  le 
soir,  et  le  lendemain  elle  disparut  entièrement  avec  le  retour  des  menstrues 
sollicitées  par  un  bain  de  siège  pris  le  9  au  matin.  La  jeune  personne  fut  très 
bien  pendant  toute  la  journée  et  put  s’occuper  à  lire. 

Le  10,  nouvelle  imprudence;  elle  se  lave  plusieurs  parties  du  corps  avec 
de  l’eau  froide;  les  menstrues  sont  de  nouveau  supprimées  et  l’ophthalmie 
de  l’œil  droit  revient  avec  plus  d’intensité  qu  auparavant  ;  la  rougeur  de  la 
conjonctive  est  très  marquée,  la  malade  éprouve  dans  l’œil  un  sentiment  de 
douleur  et  de  picotement;  elle  ne  peut  supporter  la  lumière.  On  applique 
aussitôt  des  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ;  les  régies 
ne  reviennent  point,  les  symptômes  de  l’ophthalmie  diminuent,  on  tient  l’œil 
en  repos  à  l’abri  de  la  lumière,  et  on  le  fait  bassiner  avec  une  infusion  de 
mauve  et  de  coquelicot. 

Le  lendemain  11,  l’ophthalmie  a  disparu,  l’œil  se  trouve  parfaitement 
sain  ;  la  malade  se  croit  entièrement  guérie  et  ne  pense  plus  à  son  indisposi¬ 
tion  ,  lorsque,  le  14  au  matin  ,  la  rougeur  de  l’œil  droit  reparaît  sans  cause 
connue,  et  tous  les  symptômes  de  l’ophthalmie  se  développent  de  nouveau. 
On  s’en  tient  pour  le  traitement  aux  moyens  locaux  iiidiqués,  et  le  16,  l’œil  est 
à  peu  prés  comme  dans  l’état  sain.  On  reconnaît  le  caractère  périodique  de 
cette  ophthalmie;  mais  ne  voyant  aucun  danger  pour  la  malade,  on  ne  lui 
administre  pas  de  quinquina ,  on  s’en  tient  aux  lotions  émollientes  et  cal¬ 
mantes  ,  on  soustrait  l’œil  à  la  lumiéreet  à  toute  impression  irritante.  Le  19, 
retour  de  l’ophthalmie,  elle  persiste  jusqu’au  21.  Ce  jour  l’œil  paraît  libre  et 
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sain  jusqu’au  24,  époque  à  laquelle  l'ophthalmie  se  montre  encore  pour  se 
dissiper  le  lendemain  et  ne  reparaître  que  le  30. 

Enfin  quelques  traces  de  rougeur  se  font  encore  remarquer  les  6  et  7  août, 
époque  du  retour  des  menstrues  qui  coulèrent  avec  abondance;  l’ophthalmie 
disparut  pour  ne  plus  revenir. 

Cette  curieuse  et  intéressante  observation  m’a  été  communiquée  par  mon 
ami  le  docteur  P.  Burnier  Fontanel. 

Ophthalmie  périodique ,  type  quarte,  \ 

No  15.  Une  jeune  fille  de  vingt-huit  ans,  d’une  bonne  santé,  fut  prise  sur 
la  fin  d’août  d’un  érysipèle  bilieux  qui  provoqua  l’inflammation  derœil  droit. 
L’érysipéle  disparut  bientôt  par  l’emploi  des  moyens  convenables;  mais  la 
face  resta  enflée  et  la  conjonctive  injectée;  ces  accidents  furent  combattus 
par  les  vésicatoires  et  l’acétate  d’ammoniaque.  Le  7  septembre  les  parties 
étaient  revenues  à  leur  état  normal.  Neuf  jours  après ,  le  16,  on  m’appela  de 
nouveau;  les  deux  yeux  étaient  très  douloureux  depuis  les  cinq  heures  de 
l’après-midi;  bientôt  ils  s’enflammèrent,  devinrent  rouges  et  douloureux;  ces 
symptômes  s’accompagnèrent  de  chaleur,  d’inquiétude,  d’accélération  du 
pouls  et  d  une  soif  intense,  sans  être  précédés  néanmoins  de  frisson  ;  bientôt 
vinrent  des  sueurs  générales,  et  à  dix  heures  du  soir  tous  les  phénomènes 
généraux  avaient  disparu.  La  nuit  fut  bonne ,  et  le  lendemain  l’œil  présentait 
à  peine  un  peu  d’injection,  et  une  légère  douleur  dans  les  angles  et  le  long  des 
bords  des  paupières.  Les  fonctions  digestives  n’avaient  pas  été  troublées,  et 
l’écoulement  mensuel  avait  eu  lieu  dix  jours  auparavant,  à  l’époque  ordinaire. 
L'ophthalmie  revenait  toujours  régulièrement  le  troisième  jour,  à  cinq  heures 
précises,  durait  cinq  heures  ,  et  disparaissait  ensuite,  pour  revenir  au  bout 
de  trois  jours. 

J’ordonnai  seize  paquets  de  poudre  de  quinquina,  d’un  gros  chaque,  pour 
en  prendre  quatre  les  jours  où  il  n’y  avait  point  d’accès.  Le  21  décembre,  la 
chaleur  et  la  soif  ne  reparurent  plus,  et  il  n’y  eut  qu’une  légère  douleur,  avec 
un  peu  d’injection  des  conjonctives  Le  quinquina  fut  continué.  Le  25  sep¬ 
tembre,  la  douleur  et  la  rougeur  des  yeux  avaient  disparu,  seulement  les 
jours  d’accès  il  y  avait  encore  le  soir  un  peu  de  fièvre.  Vers  le  milieu 
d’octobre  ,  ces  accès  cessèrent  à  leur  tour,  et  la  malade  fut  entièrement  ré¬ 
tablie.  Parmi  le  grand  nombre  d’ophthalrnies  que  j’ai  observées,  celle-ci  est 
la  seule  qui  ait  affecté  la  forme  périodique.  [Schmidlmann,  journal  de  Hufe- 
land,  juin  1831  ]. 

Ophthalmie  intermittente ,  avec  le  type  octane. 

No  16.  Le  docteur  G.  C.  Hueter  rapporte  qu’un  homme,  âgé  de  trente  ans, 
d’une  poitrine  délicate ,  s’occupait,  depuis  sa  sortie  du  service  militaire,  à 
tisser  dans  une  fabrique  de  toile  de  coton,  après  avoir  passé  quelque  temps 
comme  garçon  dans  un  moulin,  lorsqu’il  fut  attaqué,  pendant  l’hiver  de  1826 
à  1827,  d’une  ophthalmie  continue  violente.  L’œil  droit  fut  atteint  d’abord, 
l’œil  gauche  le  fut  ensuite.  Tous  deux  étaient  fort  rouges,  causaient  de  fortes 
douleurs,  et  versaient  beaucoup  de  larmes.  L’inflammation  ne  tomba  que 
quand  il  survint  un  accroissement  de  la  sécrétion  muqueuse  ;  cependant 
l’œil  droit  resta  toujours  plus  affecté  que  l’autre.  Le  malade  n’employa  rien 
autre  chose  que  des  lavages  avec  de  l’urine.  Peu  à  peu  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  disparurent  complètement;  mais  l’œil  droit,  qui  avait  reçu  une 
atteinte  plus  profonde,  fut  pendant  trois  mois  encore  atteint  d’inflammation 
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tons  les  huit  jours,  c’était  le  vendredi ,  et  de  la  manière  suivante  :  après  que 
le  malade  s’élait  mis  tranquillement  au  lit  et  endormi,  il  était  réveillé  tout  â- 
coup,  entre  deux  et  quatre  heures  du  matin ,  par  de  violentes  douleurs  dans 
l’œil  droit,  qui  commençait  à  larmoyer  extraordinairement,  rougissait  et 
devenait  douloureux  à  tel  point  que  le  sujet  croyait  que  le  globe  oculaire, 
allait  sortir  de  l’orbite,  quoiqu’on  le  regardant  avec  l’œil  gauche  il  pût  se 
convaincre  que  cet  organe  n’était  point  tuméfié.  Ce  qui  lui  était  surtout 
pénible ,  c’était  une  sensation  semblable  à  celle  que  produiraient  des  grains 
de  sable  qu’îT  sentait  rouler  sous  les  paupières,  et  qui  l’obligeaient  à  essuyer 
l’œil ,  à  le  frotter  et  à  l’ouvrir  fréquemment,  même  à  soulever  la  paupière 
supérieure  afin  d’éloigner  ces  corps  étrangers.  L’écoulement  de  larmes, 
augmenté  par  celte  cause ,  ne  diminuait  que  fort  peu  les  accidents,  qui  per¬ 
sistaient  toujours,  et  empêchaient  toute  la  journée  le  malade  de  se  livrer  au, 
travail.  Vers  le  soir  seulement  les  accidents  diminuaient,  au  milieu  de  l’ac¬ 
croissement  de  l’épiphora;  l’œil  gauche  lui-même,  bien  que  sain,  lar¬ 
moyait  également  toute  la  journée  ,  mais  sans  être  d’ailleurs  affecté  d’une 
manière  particulière.  Le  lendemain,  l’œil  droit  était  aussi  sain  que  le  gauche. 

Dans  l’hiver  de  1827  à  1 828,  les  accès  d’ophthalmie  subirent  une  modifi¬ 
cation  :  ils  ne  parurent  plus  le  vendredi  malin,  mais  le  jeudi  soir,  lorsque  la 
chambre  était  éclairée  par  la  lumière  artificielle.  Incapable,  à  cause  de 
l’aversion  que  lui  causait  la  lumière,  de  rester  dans  une  chambre  éclairée, 
le  malade  se  mettait  au  lit  et  passait  toute  la  nuit  sans  dormir,  à  cause  des 
violentes  douleurs,  du  larmoiement  ,  etc.  La  chaleur  du  lit  rendait  souvent 
les  douleurs  Insupportables  et  l’obligeait  de  se  lever.  Vers  le  matin  les  symp¬ 
tômes  disparaissaient,  de  telle  sorte  qu’il  recouvrait  une  santé  parfaite  et 
pouvait  reprendre  ses  travaux. 

Au  commencement  du  printemps  les  accidents  reparurent  encore  comme 
précédemment,  tous  les  vendredis  matin  et  en  suivant  le  même  ordre  qu’au- 
paravant  :  l’infl  immation  de  l’œil  empêchait  le  malade  de  travailler  pendant 
une  seule  journée,  et  il  s’en  inquiétait  d’autant  moins  qu’il  restait  ensuite 
huit  jours  sans  que  ses  yeux  éprouvassent  la  moindre  atteinte. 

La  marche  intermittente  de  cette  ophthalmie  fut  suspendue  pendant  quel¬ 
que  temps  par  une  inflammation  continue  de  l’œil  gauche,  occasionnée 
par  une  violente  contusion;  on  ne  lui  opposa  que  les  moyens  réclamés  par 
une  ophthalmie  traumatique,  savoir  :  des  laxatifs,  des  antiphlogistiques  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur,  une  faible  solution  de  pierre  divine  avec  un  peu 
de  teinture  d’opium  et  de  l’onguent  gris  pour  faire  des  frictions  sur  la  tempe 
gauche. 

Après  la  guérison  de  celle-ci,  le  23  mai,  l’œil  droit  fut  attaqué  de  nouveau 
comme  auparavant.  Examiné  à  la  Clinique,  il  présentait  des  paupières  légé.- 
rement  rouges  à  leur  surface  externe  ;  elles  se  fermaient  et  s’ouvraient  très 
fréquemment  et  très  rapidement;  l’œil  malade  était  inondé  de  larmes  qui 
s’écoulaient  sur  les  joues.  La  conjonctive  palpébrale  était  très  rouge  et  cou¬ 
verte  d’une  quantité  considérableMe  petits  points  blancs  et  de  lignes  qui  par¬ 
taient  des  bords  libres  des  paupières,  passaient  sur  les  tarses  et  paraissaient 
dus  à  un  développement  considérable  des  glandes  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale.  La  conjonctive  oculaire  était  également  rouge  ,  les  vaisseaux  sanguins 
très  dilatés  se  dirigeaient  en  convergeant  vers  la  cornée,  sans  cependant  y 
pénétrer.  La  cuisson  et  le  prurit  étaient  extrêmes.  Le  malade  avouait  ce¬ 
pendant  que  les  symptômes  étaient  beaucoup  moins  violents  qu’à  l’ordinaire; 
vers  midi,  ils  disparurent  entièrement.  Le  malade  attribuait  cet  accès  à  la 
fatigue  qu’il  avait  éprouvée  en  venant  à  la  Clinique;  cependant  il  en  ressentit 
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une  vive  crainte,  pensant  qu’il  reviendrait  régulièrement  comme  aupara¬ 
vant.  On  lui  prescrivit  une  infusion  de  racine  de  petite  valériane ,  et  un  vési¬ 
catoire  derrière  l’oreille  du  même  côté. 

Le  27  mai,  vers  cinq  heures  après  midi ,  l’œil  gauche  fut  encore  affecté 
subitement  de  prurit  et  de  chaleur  qui  furent  suivis  bientôt  non  seulement 
d’un  larmoiement  très  abondant,  mais  aussi  d’une  violente  douleur  au- 
dessus  du  sourcil  qui  disparut  dans  trois  heures,  après  un  écoulement  consi¬ 
dérable  de  larmes. 

Le  vendredi  30  mai,  le  malade  appréhendait  beaucoup  le  retour  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  dont  on  a  parlé  précédemment,  mais  ils  ne  revinrent 
pas ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  sortir  de  la  Clinique.  Six  mois  après,  le  ma¬ 
lade  revint  pour  dire  qu’il  avait  encore  été  attaqué  d’un  accès  inflammatoire 
de  l’œil  droit,  quelque  temps  après  sa  sortie  de  l’hospice,  mais  que  celte 
attaque  avait  été  la  dernière.  [Graefs  and  Wallher’s  Journ.  13«.) 

Ophthalmie  inte.rmiUente  octane.  (Fièvre  ophthalmique 
I  octave  de  l’auteur.  )  ' 

N®  17.  La  femme  Jacquet,  née  Tournier ,  du  village  de  Malbrans,  et  habitant 
celui  de  Trepot,  vintme  consulter  le  mardi  18  février  decelteannée.  C’est  une 
jeune  personne  de  vingt  et  quelques  années ,  d’un  tempérament  lympbatico- 
sanguin;  son  teint  est  coloré,  son  visage  sali  par  quelques  taches  de 
lenligo.  Son  pays  natal  et  celui  qu’elle  habite  sont  tous  deux  élevés  et  bien 
balayés  par  les  vents.  Près  du  dernier  est  une  mare  assez  vaste,  entretenue 
par  des  sources  d’eau  vive;  mais  cette  cause  possible  d’insalubrité  est  hors 
du  village,  et  d’ailleurs  éloignée  de  la  maison  où  demeure  la  malade.  Enfin 
cette  maison  elle-même  n’est  point  sous  le  vent  de  la  pièce  d’eau. 

La  consultante  a  eu  mal  aux  yeux  autrefois,  mais  sans  que  ces  ophthalrnies 
offrissent  rien  à  remarquer.  Nourrice  depuis  six  mois,  elle  et  son  enfant  se 
portaient  à  merveille  quand,  le  samedi  13  février  1834,  elle  ressentit ,  sans 
cause  connue ,  dans  le  courant  de  la  matinée,  une  cuisson  dans  la  partie 
inférieure  de  l'œil  gauche.  A  l’examen  cet  organe  offre  une  tache  rouge  sur 
la  conjonctive  du  globe ,  au-dessous  de  la  cornée  diaphane.  Dans  la  journée 
cette  tache  grandit,  envahit  toute  la  membrane  oculo-palpébrale.  Avec  elle 
croît  la  douleur,  qui  s’étend  aux  parties  voisines  de  l’orbite.  En  même  temps 
la  bouche  devient  empoisonnée;  il  îsurvient  du  malaise  ,  de  Tinsomnie;  ce¬ 
pendant  il  n’y  a  point  eu  de  frissons  d’abord,  ni  de  chaleur  notable  ensuite. 
Le  lendemain  dimanche  ,  les  symptômes  vont  croissant  :  ils  semblent 
stationnaires  le  lundi  matin,  décroissent  le  soir  du  même  jour,  et  le  mardi,  pour 
se  terminer  entièrement  le  mercredi. 

Les  deux  jours  suivants,  toutes  les  fonctions  s’exécutent  comme  si  rien  ne 
SC  fût  passé  ;  mais  le  mardi  8,  mêmes  phénomènes  qui  offrent  la  même  suc¬ 
cession,  le  même  siège  et  la  même  durée.  Le  troisième  accès  revient  le 
samedi  15,  avec  celle  seule  mais  bien  singulière  différence ,  que  c’est  celte 
fois  l’œil  droit  qui  se  trouve  affecté.  Le  18,  quand  je  vis  la  malade,  l’accès 
commençait  à  décroître,  ainsi  qu’il  l’avait  fait  invariablemenl  les  deux  autres 
mardis.  Cependant  voici  ce  que  l’œil  présentait  :  rougeur  intense,  injection 
admirable  de  la  conjonctive  entière ,  sauf  cette  portion  si  ténue  qui  recouvre 
le  petit  segment  du  globe.  Il  semble  à  la  malade  que  cet  œil  soit  plus  gros 
que  le  gauche;  celui-ci  n’est  point  enflammé.  Au  contraire  de  ce  qui  arrive 
aux  autres  ophthalrnies,  l’air  cause  une  agréable  sensation  de  fraîcheur. 
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Exploré,  le  pouls  n’a  rien  de  fébrile.  A  la  fin  de  l’accès,  il  n’y  a  pas  plus  de 
sueur  qu’il  n’y  en  a  eu  aux  précédents. 

Il  n’a  été  fait  aucun  remède  jusqu’à  présent.  Voici  les  seuls  que  j’ordonnai  : 
potion  avec  sulfate  de  quinine,  20  grains  à  prendre  pendant  les  jours  d’apy- 
rexie;  durantj’inflammation,  collyre  saturnin.  D’ailleurs  nulle  tisane  ;  régime 
ordinaire  de  la  consultante,  fors  l’abstinence  absolue  du  laitage.  Quatre 
cuillerées  seulement  de  la  potion  sont  prises,  à  peu  prés  dix  grains  de  sel  de 
quinine.  Le  quatrième  accès  ne  se  manifeste  que  par  une  légère  rougeur  à 
l’œil  droit,  et  seulement  le  dimanche  23;  puis,  plus  rien.  L’eau  blanche  est 
seule  employée  contre  ce  reste  de  phlogose.  Tout  enfin  rentre  dans  l’ordre 
qui  n’a  été  troublé  ni  hier,  ni  aujourd’hui.  C’est  la  femme  Jacquet  elle-même 
qui  vient,  à  mon  instante  prière,  m’apporter  cette  nouvelle  en  se  prêtant  à 
mes  derniers  examens.  Le  nourrisson  n’a  rien  ressenti  de  ce  qui  s’est  passé. 
(P.  Meynier,  Gazette  médicale  de  Paris,  1834.) 

Ophthalmie  quindécimane . 

No  18.  Un  maître  menuisier,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  demeurant  dans  la  rue  Pomme-d’Or,  no  56,  me  fut  adressé  par  M.  Du¬ 
mont,  mon  client,  dans  le  mois  de  mai  1835,  pour  une  ophthalmie  aiguë  du 
côté  droit,  qui  revenait  à  jour  fixe,  toutes  les  trois  semaines,  et  dont  aucune 
médication  n’avait  pu  le  débarrasser.  Indépendamment  des  signes  généraux 
de  l’inflammation  pendant  les  accès,  ce  malade  avait  un  larmoiement  con¬ 
tinuel,  ne  pouvait  pas  supporter  la  lumière,  et  fermait  constamment  l’œil. 
L’ophthalmie  avait  acquis  son  plus  haut  degré  d’intensité  du  cinquième  au 
sixième  jour,  et  l’inflammation  cessait  du  neuvième  au  dixiéme. 

L’indication  me  parut  formelle  pour  donner  l’antipériodique  par  excel¬ 
lence.  Dix  grains  de  sulfate  de  quinine  par  vingt-quatre  heures,  donnés  pen¬ 
dant  les  cinq  jours  qui  précédaient  le  retour  de  l’ophthaimie,  et  quelques 
grains  du  même  sel  par  vingt-quatre  heures,  aussi  donnés  pendant  quatre 
autres  jours  à  doses  décroissantes,  suffirent  pour  guérir  le  malade,  qui  n’a 
pas  eu  depuis  le  plus  petit  ressentiment  de  son  affection.  Il  a  suivi  le  même 
traitement,  et  a  pris  toutes  les  précautions  que  je  lui  avais  indiquées  pen¬ 
dant  quatre  époques.  (Cazenave,  Gazette  médicale  de  Paris,  tom.  v,  1837  j 

Conjonctivite  annuelle.  * 

No  19.  M.  M...,âgéde  trente-six  ans,  sanguin,  bilieux,  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  ancien  chirurgien  militaire,  et  maintenant  prote 
dans  l’imprimerie  de  M.  Paye,  à  Bordeaux,  vint  me  consulter^  dans  la  pre¬ 
mière  qîdnzaine  de  mars  1833,  pour  une  conjonctivite  aiguë  de  l’œil  gau¬ 
che  qui  le  faisait  horriblement  souffrir,  et  qui  se  renouvelait  annuellement 
aune  époque  à  peu  prés  fixe  depuis  le  printemps  de  1829  Ce  co>)frére,  que 
des  malheurs  non  mérités  avaient  réduit  à  la  condition  d’ouvrier,  médit 
que  son  ophthalmie  périodique  était  toujours  précédée  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours  d’une  douleur  profonde  et  tré.^*  aiguë  du  globe  de  l’œil  gau¬ 
che,  qui  le  rendait  furieux  et  dont  il  ne  commençait  à  être  soulagé  que 
lorsque  la  conjonctive  commençait  à  s’injecter.  Celte  inflammation  avait  été 
combattue  chaque  fois  par  une  copieuse  saignée  du  bras,  par  des  applications 
de  sangsues  faites  sur  l’apophyse  mastoïde  gauche  ou  sur  la  tempe  du  même 
côté,  par  des  pédiluves  sinapisés  ,  par  des  lotions  émollientes  et  belladoni- 
sées  sur  l’œil  gauche,  par  le  repos  de  cet  organe,  par  quelques  purgatifs 
salins  ;  mais  on  ne  s’était  jamais  occupé  de  prévenir  le  retour  de  cette  affec- 
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tion  Ce  traitement,  d’ailleurs  très  rationnel  pour  combattre  une  conjoncti¬ 
vite  aiguë  ordinaire,  n’enrayait  jamais  la  marche  de  cette  inflammation 
d’une  manière  subite;  car  ce  n’est  guère  qu’aprés  avoir  enduré  la  douleur 
et  la  maladie  pendant  un  mois,  que  l’œil  revenait  à  son  état  normal. 

Le  mal  existant  déjà  lorsque  je  fus  consulté,  je  dus  me  borner  à  combattre 
l’ophthalmie,  comme  plusieurs  de  mes  honorables  confrères  de  quelques 
villes  de  la  France  l’avaient  déjà  fait,  et  je  recommandai  instamment 
à  M.  M. .  de  me  venir  voir  dans  le  mois  de  février  1834,  environ  trois  semai¬ 
nes  avant  l’époque  présumée  du  retonr  de  la  maladie  que  je  voulais  em¬ 
pêcher.  Il  ne  manqua  pas  au  rendez-vous.  L’administration  de  douze 
grains  de  sulfate  de  quinine  pris  tous  les  trois  jours  avant  le  début  de  la 
conjonctivite,  et  toutes  les  vingt -quatre  heures  pendant  les  huit  jours 
suivants,  prévint  le  retour  de  l’ophthalmie,  qui  n’a  plus  reparu  les  années 
suivantes  en  prenant  les  mêmes  précautions.  ( Cazenave,  GazeUe  mécitcaie 
de  Paris,  tora.  v.  1837.) 

Ophthalmie  intermittente  annuelle.  (  Opbthalmia  periodica.  ) 

N'»  20.  Hoffmann  rapporte  qu’une  femme  âgée  de  quarante  ans,  sanguine, 
scorbutique,  jouissant  d’un  grand  embonpoint  et  ayant  habituellement  tes 
glandes  du  cou  engorgées,  avait  une  suppression  de  régies  depuis  quelque 
temps,  lorsqu’elle  devint  sujette  à  une  douleur  et  à  une  rougeur  très  mar¬ 
quées  de  l’œil  gauche,  qui  revenaient  à  des  époques  déterminées;  la  malade 
éprouvait  en  même  temps  une  douleur  très  intense  sur  le  côté  correspon¬ 
dant  de  la  tête  La  phtegmasie  intermittente  dont  il  s’agit  revenait  tous  les 
ans  avec  régularité  au  mois  d’octobre;  tant  qu’elle  durait,  les  fonctions  di¬ 
gestives  étaient  troublées,  il  n’y  avait  point  d’appétit  ;  l’œil  était  si  sensible 
qu’il  ne  pouvait  supporter  la  lumière,  et  il  s’en  écoulait  continuellement  une 
humeur  séreuse  très  abondante.  Ces  symptômes  persistaient  des  mois  entiers 
avant  de  se  dissiper  entièrement.  La  malade  avait  pris  inutilement  un  grand 
nombre  de  remèdes,  dont  l’usage  n’avait  point  empêché  cette  affection  de 
revenir  aux  mêmes  époques,  et  de  la  faire  beaucoup  souffrir  pendant  trois 
années  consécutives.  Après  ce  temps,  l’ophthalmie  disparut  enfin  sans  re¬ 
tour  par  un  régime  convenable  et  par  l’usage  des  eaux  acidulés  de  Pyrmont, 
qui  rétablirent  les  évacuations  naturelles.  (  Opéra  omnia,  tom.  ii,  p.  168.) 

Morton  etSénaconteu  occasion'd’observer  des  ophthalmies  intermittentes. 

Alexandre  Monro  [Mémoires  d’Edimbourg ,  t.  v)  rapporte  qu’il  fut  lui- 
même  sujet  à  une  affection  semblable. 

PHLEGMASIES  INTERMITTENTES  DES  MUQUEUSES  NASALE  ET  AURICULAIRE. 

Coryza  avec  type  quotidien.  (Febris  larvata.  ) 

21.  Un  chirurgien  âgé  de  vingt-deux  ans  vint  à  l’hôpital,  ayant,  depuis 
quatre  jours,  un  coryza  avec  sécheresse  et  embarras  dans  les  narines ,  et 
une  douleur  à  la  racine  du  nez. 

Il  était  d’une  complexion  bonne  et  replète  ;  il  avait  eu  la  veille  du  frisson, 
de  la  chaleur,  et  il  s’était  fait  saigner.  Le  matin  de  son  arrivée ,  il  avait  le 
pouls  vif,  peu  de  soif,  la  tête  pesante  ,  le  goût  et  l’odorat  perdus ,  la  langue 
blanche  ,  tout  le  visage  très  rouge. 

On  lui  donna  la  décoction  d’orge  avec  oxymel ,  et  on  lui  recommanda  de 
fomenter  la  membrane  de  Schneider  en  aspirant  par  le  nez  une  décoction 
émolliente  tiède.  Depuis  le  milieu  du  même  jour  jusqu’au  milieu  de  la  nuit, 
à  peu  prés ,  il  éprouva  une  pesanteur  de  tête  particulière,  qui  se  termina  par 
une  sueur  abondante.  Le  jour  suivant  on  le  saigna;  entre  midi  et  une  heure 
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il  eut  froid;  les  narines  étaient  sèches  ;  il  sentait  vers  le  sinus  frontal  gauche 
une  douleur  forte  et  presque  insupportable  qui  se  termina  par  des  sueurs,  à 
onze  heures  du  soir  environ. 

Le  troisième  jour,  à  la  même  heure  que  la  veille,  et  aussi  après  un 
frisson,  il  survint  une  douleur  cruelle  au  sinus  frontal  du  côté  droit, 
laquelle  cessa  spontanément  à  l’heure  ordinaire. 

Ce  même  jour,  quelques  symptômes  bilieux  s’étant  manifestés  à  la  fin  de 
l’accès,  on  lui  donna  l’émélique  qui  lui  fit  rendre  beaucoup  de  matières 
jaunes  et  vertes.  Dés  ce  moment,  les  redoublements  du  coryza  et  de  la  fièvre 
n’eurent  plus  lieu.  (Stoll,  Mcdec,  prat.^  mai,  an  1776.) 

Autre  avec  le  même  type.  1 

N®  22.  Vandermonde  rapporte  l’histoire  de  deux  coryzas  intermittents, 
dont  l’un  a  cédé  à  l’application  d’un  vésicatoire  et  l’autre  à  l’usage  du  quin¬ 
quina.  Dans  ce  dernier,  l’homme  qui  en  était  atteint,  âgé  de  trente  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique ,  éprouvait  un  écoulement  qui  avait  lieu  par  le 
nez,  et  qui  revenait  régulièrement  tous  les  jours;  il  commençait  vers  le 
déclin  de  la  nuit,  et  cessait  vers  onze  heures  ou  midi.  La  tête  devenait 
enflée  et  douloureuse;  les  yeux,  les  sinus  frontaux  et  le  nez  étaient  très 
embarrassés;  ces  symptômes  étaient  accompagnés  de  douleurs  cuisantes, 
et  il  en  sortait  une  quantité  abondante  d’une  sérosité  âcre  et  limpide;  le 
pouls  était  très  lent  pendant  l’accès.  Le  reste  de  la  journée  se  passait  tran¬ 
quillement,  et  le  pouls  revenait  à  son  état  ordinaire.  Le  malade  se  tint 
chaudement,  et  prit  des  diaphorétiques  légers  qui  ne  changèrent  point 
son  état.  On  lui  donna  quelques  lavements,  et  on  insista  sur  les  remèdes 
propres  à  entretenir  la  transpiration  ;  tout  cela  ne  produisit  aucun  effet.  Ce 
n’est  qu’à  l  aide  du  quinquina  et  des  purgatifs  légers  qu’on  parvint  à  guérir 
cette  phlegmasie.  {Journal  de  médecine ,  t.  xlvi.) 

Rhinite  avec  le  type  quotidien. 

No  23.  Un  homme  âgé  de  vingt-six  ans ,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
guin  ,  est  affecté,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1802  ,  d’un  état  de 
sécheresse  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  et  les 
sinus;  pesanteur  et  douleur  de  ces  parties,  avec  un  léger  sentiment  de 
froid  dans  toute  l’habitude  du  corps,  suivi  de  chaleur  et  de  la  fréquence  du 
pouls.  Ces  symptômes  paraissaient  entre  sept  et  huit  heures  du  soir,et  se  dis¬ 
sipaient  à  midi;  le  malade  mouchait  dans  les  intervalles  une  matière  vis¬ 
queuse  très  abondante.  Cet  état  dura  pendant  environ  quinze  jours  avec  la 
même  intensité ,  et  continua  jusqu’au  mois  d’avril  avec  beaucoiip  moins  de 
force.  Les  beaux  jours  du  commencement  de  ce  mois  firent  presque  entière¬ 
ment  dispfrailre  cette  maladie;  mais  la  température  froide  et  pluvieuse 
qui  régna  depuis  la  fin  d’avril  jusqu’à  la  fin  de  mai,  occasionna  le  retour  de 
cette  affection  ,  quoique  avec  moins  d’intensité.  Il  y  avait  toujours  embar¬ 
ras ,  sécheresse ,  douleur  dans  la  région  des  sinus;  suppression  du  mucus 
pendant  l’accès  ,  leq>iel  se  manifestait  à  l’approche  de  la  nuit  et  durait  jus¬ 
qu’au  lendemain  malin  ;  la  sécrétion  ne  se  rétablissait  que  durant  les  inter¬ 
valles.  Cet  état  se  prolongea,  malgré  l’emploi  des  fumigations  émollientes , 
des  diaphorétiques  légors,  du  kina  et  des  substances  amères  et  aromati¬ 
ques.  (Deschamps  fils.  Maladies  des  fosses  nasales  et  de  leurs  sinus.) 
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Autre  rhinite  avec  le  même  type. 

Ko  24.  Un  boulanger,  d’un  tempérament  nerveux,  éprouva  tout-à-coup, 
en  se  levant  le  13  août,  une  douleur  très  vive  avec  des  tiraillements  dans  la 
bosse  frontale  du  côlé  gauche,  des  élancements  dans  l’orbite,  dans  la  narine 
et  le  sinus  maxillaire  du  même  côté;  il  était  enchifrené;  il  découlait  de 
cette  narine  une  très  grande  quantité  de  mucus.  Les  trois  premiers  jours ,  la 
douleur  ne  dura  pas  plus  de  deux  heures,  et  le  malade  crut  n’avoir  qu’un 
coryza.  Le  4  août ,  la  douleur  commença  à  quatre  heures  du  malin  et  ne 
finit  qu’aprés  midi.  Il  y  eut,  par  la  même  narine,  écoulement  abondant  de 
mucus  puriforme.  Comme  la  langue  était  sale,  qu’il  y  avait  eu  inappétence 
et  quelques  envies  de  vomir,  un  émétique  fut  administré.  Le  5,  accès  à  la 
même  heure  ,  mais  plus  long  et  plus  intense.  Un  grain  d’opium  et  des  pédi- 
luves  sinapisés  furent  prescrits.  Les  douleurs  atroces  que  le  malade  ressen¬ 
tait  se  calmèrent  pour  quelques  instants.  On  administra  le  quinquina  à  la 
dose  d’une  demi-once.  Le  6,  accès  moins  fort.  On  continua  la  même  dose 
de  quinquina  à  laquelle  on  ajouta  un  grain  et  demi  d’opium.  Le  7,  il  n’y  ent 
pas  d’accès,  et  le  malade  fut  guéri.  (Carron ,  Jmirn.  génér.  de  méd.,  t.  xl.) 

Autre  rhinite  quotidienne.  (Fièvre  intermittente  larvée 

de  l’auteur.)  " 

Ko  25.  A  rHütel-Dien ,  dans  les  salles  deM.  Chomel,  s’est  présenté  un 
ciseleur,  âgé  de  dix-huit  ans,  d’une  forte  constitution,  qui,  depuis  huit 
jours  et  sans  cause  connue,  était  pris,  tous  les  matins  à  sept  heures,  d’une 
douleur  au-dessus  du  sourcil  droit,  sans  frisson  ,  ni  chaleur,  ni  sueur,  mais 
avec  un  écoulement  muqueux  assez  abondant  des  deux  narines,  éternu- 
ments  fréquents  et  élancements  passagers  des  parties  affectées.  La  douleur 
du  sourcil  s'étendait  au  front,  à  la  région  temporale,  et  ne  cessait  de 
s’accroître  pendant  trois  ou  quatre  heures;  elle  acquérait  entre  dix  heures 
et  midi  le  plus  haut  degré  d’intensité  ,  puis  elle  allait  en  décroissant  jusqu’à 
sept  ou  huit  heures  du  soir,  époque  où  elle  se  dissipait  complètement. 

Le  lendemain,  à  la  même  heure,  même  douleur,  même  marche  et  accrois¬ 
sement  successif  de  tous  les  phénomènes  ci-dessus ,  lesquels  ensuite  vont 
en  diminuant  jusqu’au  soir,  pour  disparaître  complètement  et  revenir  en¬ 
core  le  lendemain  delà  même  manière;  ainsi,  depuis  ce  temps,  tous  les 
jours  même  accès,  mêmes  symptômes  avec  intermittence  et  régularité 
complètes.  Le  sommeil  et  l’appétit  sont  bons ,  la  vue  n’est  troublée  ,  durant 
l’accès,  sans  doute  qu’à  cause  d’une  sécrétion  plus  abondante  des  larmes. 
La  face  est  un  peu  pale,  le  pouls  plein,  large,  mais  peu  accéléré,  la  langue 
naturelle. 

On  aurait  pu  croire,  au  premier  abord,  à  l’existence  d’un  rhume  du 
cerveau  et  lui  attribuer  la  plupart  des  symptômes;  mais  ces  accès  reve¬ 
nant  tous  les  jours ,  cet  accroissement  et  ce  décroissement  réguliers;  cette 
durée  des  accès,  égale  à  celle  d’un  accès  de  fièvre  intermittente ,  nous  font 
découvrir  une  analogie  marquée  et  nous  indiquent  une  fièvre  masquée  ou 
larvée.  L’absence  de  frisson,  de  chaleur,  de  sueur,  même  localement,  ne 
saurait  atténuer  cette  opinion  ;  on  voit  assez  fréquemment  l’un  de  ces  phé¬ 
nomènes  manquer  dans  les  fièvres  intermittentes  les  mieux  caractérisées 
du  reste  ;  on  les  voit  manquer  tous  à  la  fois,  la  fièvre  ne  se  déceler  que  par 
une  céphalalgie  ou  tout  autre  symptôme  local,  et  enfin  les  symptômes  céder 
à  la  pierre  de  louche,  au  quinquina.  Dans  ces  cas,  les  accès  reviennent  à  des 
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intervalles  réguliers ,  fréquemment  tous  les  jours,  rarement  à  plus  de  quatre 
jours  l’un  de  l’autre.  On  prescrit  une  saignée ,  et  l’on  attend  quelques  jours 
avant  d’en  venir  à  l’usage  du  quinquina.  [Lancette  française  ^  t.  v,  1831.) 

Coryza  intermittent  annuel. 

No  26.  M.  Manzencal ,  négociant ,  âgé  de  trente  ans,  lymphatique  ,  faisant 
peu  d’exercice  ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  habitant  une 
rue  étroite,  humide  et  froide  ,  rue  de  Gourgué,  n.4,  à  Bordeaux,  est  pris 
tous  les  ans,  vers  la  fin  d’avril,  mais  seulement  hors  de  chez  lui,  et 
lorsqu’il  est  exposé  à  l’action  d’une  vive  lumière,  d’éternuments  violents  et 
répétés,  accompagnés  d’un  coryza  très  intense  avec  écoulement  d’un  liquide 
incolore,  limpide,  filant  avec  abondance,  puis  d’enchifrénement,  de  larmoie¬ 
ment  et  d’une  céphalalgie  d’autant  plus  douloureuse  que  les  secousses  brus¬ 
ques  et  violentes  de  l’élernument  sont  plus  répétées.  Cet  état  ne  dure  pas  plus- 
de  deux  ou  trois  jours,  et  s’améliore  au  furet  à  mesure  que  la  phlegmasie 
envahit  d’autres  membranes  muqueuses.  C’est  ainsi  que,  dans  l’espace  de 
trois  semaines, M.  M**”"  a  eu  successivement  une  pharyngite,  une  laryngite, 
une  trachéite,  une  bronchite,  une  entérite  et  une  colite  aiguë  à  courtes 
périodes;  une  diarrhée  très  abondante  termina  la  maladie.  Les  membra¬ 
nes  muqueuses  œsophago-gastrique  et  génito-urinaire  sont  les  seules 
exemptes  de  cette  phlegmasie  annuelle  qui  ne  reparaît  plus  après  la 
diarrhée,  quoique  le  malade  s’expose  sans  précaution  à  l’impression  d’une 
forte  lumière.  Du  reste,  il  n'y  a  jamais  accélération  dans  le  pouls. 

M.  Manzencal  avait  pris,  plusieurs  années  de  suite  et  sans  résultat  fa¬ 
vorable  pour  sa  santé,  sept  ou  huit  bouteilles  d’une  espèce  de  rob  qu’un 
médicaslre  ,  qui  le  voyait  avant  moi ,  lui  faisait  payer  20  francs  la  bouteille. 

J’ai  conseillé  pendant  ces  deux  dernières  années  (1835  et  1836)  l’usage 
de  verres  fortement  colorés  pour  éviter  l’impression  trop  vive  de  la  lumière 
sur  les  yeux;  le  séjour  habituel  dans  un  appartement  frais  et  peu  éclairé; 
dos  bains  alcalins  et  des  frictions  sèches  sur  la  peau;  des  vêtements  de  fla¬ 
nelle,  desboissons  délayantes,  et  un  régime  doux  ;  puis  un  traitement  spécial 
pendant  que  la  phlegmasie  parcourt  les  surfaces  muqueuses  ci-dessus  in¬ 
diquées.  Celle  dernière  partie  du  traitement  a  seule  été  suivie  jusqu’icL 
(Cazenave,  Gazette  médicale  de  Paris,  1837.) 

Otite  intermittente  quotidienne.  (Febris  îarvata.) 

No  27.  Gesner  (Philippe)  a  observé  une  douleur  d’oreille  des  plus  vives,, 
accompagnée  d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  gêne,  dans  le  conduit  auditif 
externe;  ces  symptômes  récidivaient,  tous  les  jours  régulièrement,  chez 
une  femme  grosse  de  sept  mois.  L’accès  revenait  à  neuf  heures  du  matin 
et  finissait  à  trois  heures  après-midi.  Celte  affection  n’attaquait  que  l’oreille 
droite.  [Nova  act.  nat.  curios.,  t.  ii.) 

Otite  intermittente  double-tierce.  (Fièvre  pernicieuse  deVauteur .  ) 

No  28.  Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  nerveuse 
et  irritable,  très  laborieux  ,  et  exposé  par  son  état  à  toutes  les  intempé¬ 
ries  de  l’air,  était  tourmenté  de  douleurs  déchirantes  dans  l’oreille  droite  , 
qui  lui  arrachaient  des  cris  perçants  ;  il  les  comparait  tantôt  à  des  coups  de 
marteau  qui  lui  ébranlaient  toute  la  tête  ,  tantôt  à  des  tiraillements  insup¬ 
portables,  et  enfin  à  une  chaleur  brûlante.  Le  malade  ne  savait  quelle  posi- 


88 


PHLEGMASIES  lîSTERMITTENTES 


lion  tenir;  le  moindre  mouvement,  le  bruit  le  plus  léger,  étaient  pour  lui 
un  supplice.  Le  pouls  était  fréquent ,  la  peau  brûlante ,  la  figure  animée ,  les 
yeux  brillants,  les  muscles  de  la  face  du  côté  malade  visiblement  rétractés. 
Ces  douleurs  n’avaient  pas  toujours  existé  au  même  degré,  et  même  il  y  avait 
eu  des  journées  entières  de  calme  depuis  l’invasion  de  la  maladie.  On  avait 
déjà  inutilement  émétisé  et  purgé  le  malade;  on  lui  avait  fait  prendre  des 
bains  de  pieds  sinapinés,  et  posé  six  sangsues  au  cou  ,  lorsque  M.  le  docteur 
Bourgeois  fut  appelé,  le  15  août  1818,  et  trouva  le  malade  dans  l’état 
indiqué;  il  lui  prescrivit  six  grains  d’extrait  dejusquiame,  fumigations  et 
injections  émollientes  et  narcotiques  dans  le  conduit  auriculaire ,  et  si n a» 
pismes.  Ces  moyens  n’ayant  eu  aucun  succès ,  ce  praticien  ordonna  l’ap¬ 
plication  de  dix  sangsues  derrière  les  oreilles  et  au  cou ,  puis  un  vésicatoire 
à  la  nuque.  Le  16  (septième  jour  de  la  maladie),  le  malade  était  calme  et 
dormait  d’un  bon  sommeil.  M.  Bourgeois,  ayant  appris  que  cet  homme  avait 
eu  autrefois  des  hémorroïdes  qui  avaient  cessé  de  fluer,  prescrivit  encore 
dix  sangsues  au  siège  ,  et  la  continuation  des  autres  moyens ,  moins  la  jus- 
quiame.  Le  17,  les  douleurs  se  réveillèrent  durant  la  nuit’,  mais  ne  furent 
pas  aussi  intenses,  ni  d’une  durée  aussi  longue.  Le  18,  accès  des  plus  vio¬ 
lents,  annoncé  par  des  horripilations,  des  douleurs  sourdes  dans  les  oreilles 
et  les  mâchoires;  mômes  moyens  sans  allégement;  les  douleurs  cessent 
vers  neuf  heures  environ ,  après  une  forte  sueur.  M.  Bourgeois,  ayant  alors 
reconnu  dans  la  récidive  des  douleurs  une  intermittence  marquée  en 
double  tierce,  et  tous  les  moyens  tentés  ayant  été  infructueux,  prescrivit 
une  once  de  quinquina  en  opiat  à  prendre  par  gros  toutes  les  trois  heures; 
on  donna  la  première  dose  le  lendemain  19,  à  trois  heures  du  matin ,  et  l’on 
en  continua  l’administration  toute  la  journée.  Le  20,  l’once  de  quinquina 
était  consommée  ;  le  malade  n’avait  ressenti  que  de  très  légères  douleurs 
d’oreille  dans  l’après-midi.  On  continua  l'usage  du  quinquina,  mais  on 
fut  contraint  de  le  suspendre  par  l’invasion  d’un  accès  de  fièvre  complet, 
qui  débuta  par  un  frisson  bien  marqué,  et  pendant  lequel  les  douleurs 
d’oreille  furent  presque  nulles. 

Le  21 ,  continuation  du  quinquina  et  disparition  entière  des  douleurs  et 
de  tout  l’accès  ;  convalescence.  [Journ.  génér.  de  méd.,  t.  lxyi.) 

PHLEGMASIES  INTERMITTENTES  DE  LA  PEAU. 
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E  ry  thème  périodique^  revenant  plusieurs  fois  par  jour. 

No  29.  Wolphius  rapporte  qu’il  fut  appelé  pour  voir  une  femme  noble  qui 
éprouvait  des  douleurs  et  des  ardeurs  dans  les  extrémités,  non  en  même 
temps  et  d’une  manière  continue,  mais  intermittentes,  et  tantôt  dans  une 
partie,  tantôt  dans  une  autre.  La  douleur  et  l'ardeur  attaquaient,  par 
exemple,  le  bras  droit  qui  se  couvrait  de  petites  taches  d’un  rouge  intense, 
comme  dans  l’érysipèle.  Cet  état  durait  un  quart  d’heure  environ;  quelque 
temps  après,  le  mal  passait  au  bras  gauche,  de  là  à  la  cuisse ,  puis  au  bras 
premièrement  affecté  ,  etc.  Après  avoir  observé  ce  phénomène  singulier 
un  certain  nombre  de  fois,  ce  médecin  s’occupa  des  moyens  de  le  guérir. 
Il  fit  venir  un  chirurgien  ,  puis  ayant  attendu  que  le  bras  droit  fût  affecté  de 
manière  à  faire  présumer  que  la  plus  grande  partie  du  sang,  ou  de  toute 
autre  matière  peccante,  était  arrivée  dans  le  membre,  il  fit  appliquer  une 
ligature  bien  serrée  à  la  partie  supérieure  de  ce  bras  prés  de  l’aisselle,  fit 
ouvrir  la  basilique  droite,  et  tirer  une  quantité  assez  copieuse  de  sang;  ou 
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ôta  ensuite  la  ligature  ;  les  taches  disparurent  peu  à  peu,  et  les  autres  parties 
ne  furent  ensuite  affectées  que  légèrement.  Enfin  on  dissipa  les  restes  de 
cette  humeur  effervescente  par  les  sirops  incrassants  et  par  les  rafraîchis¬ 
sants.  {Ex  propriâ  observât,  ep.4.) 

r 

Erysipèle  qui  disparaît  et  revient  rapidement. 

No  30.  Au  mois  d’avril  1826,  madame  C...,  d’une  forte  constitution  et 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  fut  prise  de  fièvre  et  d’un  éry¬ 
sipèle  au  nez  et  au  front.  Je  la  vis  le  second  jour  de  la  maladie  :  la  fièvre  était 
assez  forte  ,  l’érysipéle  augmentait;  la  malade  n’avait  pas  dormi  pendant  la 
nuit.  Je  lui  proposai  une  saignée ,  elle  l’accepta  sans  crainte.  J’allais  prati¬ 
quer  la  piqûre ,  lorsque  tout-à-coup  l’impression  du  froid  de  ma  main  sur  le 
bras  de  la  malade  détermina  une  syncope  accompagnée  de  ralentissement 
du  pouls  et  de  la  disparition  de  l’érysipèle.  La  syncope  se  dissipa ,  la  fièvre  et 
l’érysii'éle  reparurent.  Je  me  disposai  de  nouveau  à  pratiquer  la  saignée  ,  les 
mêmes  effets  se  renouvelèrent;  mais  cette  fois ,  la  syncope  dura  plus  long¬ 
temps,  cinq  à  six  minutes  à  peu  près;  la  fièvre  et  l’érysipèle  ne  reparurent 
pas.  La  malade  garda  le  repos  le  reste  de  la  journée;  le  lendemain,  elle  se 
portait  parfaitement.  (Martin-Solon,  art.  fluxion,  du  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.) 

> 

Eruption  urticaire  avec  type  biquotidien.  (Fièvre  urticaire  ou 

érysipélateuse  de  l’auteur.  ) 

N»  31.  Un  homme  robuste  ,  à  la  fleur  de  son  âge ,  tondeur  de  draps  de  pro¬ 
fession  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  s’aperçut  d’abord,  pendant  cinq  à  six 
jours,  que  son  appétit  diminuait;  ensuite  il  lui  survint  une  éruption  à  la 
peau,  présentant  des  exanthèmes  plats,  de  figure  assez  irrégulière ,  d'une 
largeur  qui  pouvait  aller  depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’un  grand 
ongle  ,  de  couleur  blanche  ,  et  accompagnés  d’une  forte  démangeaison  ,  par 
conséquent  pareils  aux  ampoules  que  nous  excite  la  piqûre  des  orties; 
comme  celles-ci,  ils  devenaient  rouges,  lorsque  le  malade  ne  pouvait  ré¬ 
sister  au  désir  de  se  gratter.  Ces  petites  pustules  sortaient  de  six  heures  en 
six  heures;  elles  subsistaient  environ  trois  heures ,  et  puis  disparaissaient. 

Leur  sortie  était  précédée  d’accablement  du  corps  et  de  faibîeise  d’esto¬ 
mac.  La  première  éruption  se  fit  d’abord  au  poignet,  et  s’étendit  ensuite  sur 
tout  le  bras  du  côté  droit  ;  la  seconde  occupa  ,  en  outre,  les  mêmes  parties  de 
l’autre  côté.  Les  symptômes  précurseurs  furent  si  considérables  au  troisième 
accès ,  que  le  malade  tomba  dans  une  lipothymie  qui  dura  un  quart  d’heure, 
au  bout  duquel  l’éruption  se  déclara  ,  mais  par  tout  le  corps;  ce  qui  déter¬ 
mina  le  malade  à  me  faire  appeler.  Trouvant  le  pouls  agité  ,  je  commençai 
par  une  saignée  au  bras  ;  je  prescrivis  des  poudres  absorbantes.  Ces  remèdes 
lî’empêchérent  pasie  retour  du  paroxysme  ;  l’annonce  en  fut  seulement  moins 
effrayante.  Une  seconde  saignée,  le  lendemain,  ne  produisit  pas  plus 
d’effet;  il  en  fut  de  même  d’une  décoction  purgative,  qui  ne  fit  que  retarder 
un  peu  les  attaques. 

Le  défaut  d’appélil,  joint  aux  menaces  de  défaillance  qui  annonçaient 
chaque  accès,  me  porta  à  prescrire  un  vomitifqui  procura  trois  vomissements 
copieux  de  matières  glaireuses,  et  cinq  à  six  selles  abondantes.  L’attaque  re¬ 
vint  plus  tard  qu’à  l’ordinaire  :  elle  ne  fut  précédée  d’aucune  faiblesse  sen¬ 
sible  ;  l’éruption  ne  se  fit  que  dans  quelques  endroits,  au  lieu  d’être  univer¬ 
selle  comme  auparavant;  la  démangeaison  fut  plus  supportable;  ensuite  / 
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n’est  plus  rien  survenu  à  la  peau,  le  malade  a  eu  seulement  à  se  plaindre 
d’une  douleur  d’estomac  qui  a  duré  quelques  jours.  (Godard,  Journal  de 
médecine  J  tome  X,  année  1769.) 

Scarlatine  avec  type  quotidien.  (Febris  larvata.  ) 

No  32,  Un  homme  ,  ayant  été  saisi  par  le  froid  ,  était  un  peu  indisposé  de¬ 
puis  huit  ou  quinze  jours,  lorsqu’il  lui  survint  des  nausées,  des  vomissements, 
de  la  tristesse,  et  une  éruption  tout-à-fait  semblable  à  la  scarlatine ,  qui  se 
Répandit  sut  toute  la  peau,  en  faisant  éprouver  au  malade  un  sentiment  de 
démangeaison  et  de  chaleur  inflammatoire  très  incommode  :  cette  éruption 
revenait  régulièrement  tous  les  jours  vers  le  soir,  et  durait  chaque  fois  pen¬ 
dant  quatre  heures. 

Il  y  avait  déjà  quatre  jours  que  le  malade  était  sujet  à  l’éruption  dont  il 
s’agit,  lorsqu’il  se  confia  aux  soins  de  Morton,  qui,  ayant  vu  les  urines  du 
malade  rouges  avec  sédiment  briqueté ,  pensa  que  cette  phlegmasie  cutanée 
était  due  à  une  fièvre  intermittente  ainsi  déguisée.  Ce  praticien  ,  après  avoir 
fait  pratiquer  une  saignée  de  douze  onces  au  malade  ,  lui  administra  le  quin¬ 
quina  ,  à  l’aide  duquel  il  fut  bientôt  délivré  des  nausées ,  du  vomissement  et 
de  l’éruption  cutanée.  (Morton,  Opéra  omnia ,  hist.  4.) 

Autre  phlegmasie  cutanée  quotidienne.  (Febris  larvata.) 

No  33.  Storck  dit  avoir  vu  plusieurs  malades  à  qui  il  survenait  tous  les  jours 
des  taches  livides  par  tout  te  corps  ;  leur  développement  était  précédé  d’hor¬ 
ripilations ,  de  fréquence  du  pouls  et  d’une  grande  soif.  Ces  taches  causaient 
une  vive  démangeaison. 

Après  deux  on  trois  heures ,  les  malades  suaient,  les  taches  disparaissaient 
et  le  pouls  revenait  à  son  état  naturel.  Plusieurs  de  ces  malades  furent  guéris 
seulement  par  l’usage  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes  ;  mais  quel¬ 
quefois  ,  la  fièvre  larvée  ne  cédant  pas  assez  promptement  à  l’emploi  de  ces 
moyens,  et  les  malades  s’affaiblissant  parla  répétition  trop  prolongée  des 
accès ,  ce  praticien  leur  donnait  le  quinquina  ,  à  l’aide  duquel  les  taches  et  la 
fièvre  disparaissaient  pour  ne  plus  revenir.  {Annus  medicus  secundus , 
pages  167.) 

Eruption  ortiée  avec  type  quotidien. 

No  34.  M.  Orlery,  âgé  de  trente  huit  ans ,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
guin  ,  très  irritable,  après  avoir  mené  depuis  long-temps  une  vie  sédentaire, 
va  habiter  une  maison  de  campagne  sur  le  bord  de  marécages,  où  il  se  livre 
avec  excès  aux  travaux  de  l’agriculture.  Il  lui  survient  bientôt  une  diminution 
sensible  d’appétit,  avec  saleté  de  la  langue  ,  altération  du  goût,  éructations  ; 
puis  une  légère  affection  catarrhale  à  la  suite  d’un  violent  orage  auquel  il  fut 
exposé  le  10  août  1807.  Après  quatre  ou  cinq  jours  d’indisposition,  il  se 
rend  à  pied  ,  le  15  août,  à  Montpellier  pour  consulter  M.  Golfin,  médecin  de 
cette  ville.  Il  éprouve  durant  la  route  des  frissons  vagues  et  de  la  céphalalgie. 
A  son  arrivée  ,  la  langueur  et  l’accablement  l’obligent  à  se  mettre  au  lit,  où 
peu  de  temps  après  il  est  pris  d’un  grand  froid  qui  dure  deux  heures  ênviron. 
Une  chaleur  intense  succède,  et  avec  elle  paraissent  la  rougeur  de  la  sur¬ 
face  du  corps  et  l’éruption  de  pustules  très  élevées  qui ,  d’abord  discrètes, 
se  multiplient  bientôt  au  point  qu’en  beaucoup  d’endroits  elles  sont  con¬ 
fluentes.  Celte  éruption  occasionne  au  malade  une  cuisson  et  une  sensation 
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prurigineuse  très  violente.  Les  pustules  présentent  la  même  forme  que  celles 
qui  sont  produites  par  la  piqûre  des  orties  ;  elles  persistent  tout  le  temps  des 
deuxième  et  troisième  périodes  ,  et  ne  disparaissent  entièrement  qu’avec  la 
sueur  qui  est  très  abondante.  L’accès  dure  environ  douze  heures  ;  après  sa 
terminaison ,  la  peau  reprend  sa  couleur  et  son  poli  naturels. 

Le  soir,  intermission  parfaite. 

M,  Golfin  attribua  cette  éruption  à  la  gastricité ;  et  comme  la  présence, 
des  matières  saburrales  bilieuses  était  démontrée  à  un  très  haut  degré  par  la 
couleur  de  la  face,  l’état  de  la  langue ,  le  dégoût ,  les  rapports ,  les  fréquentes 
envies  de  vomir,  et  un  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre ,  le  16,  on  ad- 
piinistrç  un  émétique  qui  fait  évacuer  des  matières  bilieuses  par  le  haut  et 
par  le  bas  ;  durant  la  journée  ,  julep  antispasmodique,  boissons  émollientes 
et  calmantes,  apyrexie  complète.  Après  midi,  le  malade  se  sent  si  bien  qu’il 
se  lève  pendant  trois  heures  et  montre  beaucoup  de  gaieté.  Au  milieu  du 
calme  le  plus  rassurant  du  physique  et  du  moral ,  le  malade  est  subitement 
pris  d’un  accès  violent;  il  commence  par  des  frissons  réguliers,  une  céphal¬ 
algie  intense  et  des  vomissements  bilieux;  le  froid  devient  universel ,  très 
violent,  et  dure  trois  heures;  une  chaleur  considérable  lui  succède  avec 
l’éruption  ortiée  ;  la  peau  devient  d’un  rouge  très  vif  et  se  couvre  de  pustules 
grosses,  dures  au  toucher  et  confluentes.  L’éruption  exanthématique  est  plus 
prononcée  que  celle  du  premier  accès  ;  la  cuisson  est  insupportable,  le  ma¬ 
lade  se  dévore  avec  les  ongles,  l’épiderme  est  détaché  en  plusieurs  endroits  ; 
le  malade  est  plongé  dans  une  agitation  extrême;  il  pousse  des  cris  et  se 
trouve  comme  dans  un  brasier  ardent.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  parfois 
inégal ,  la  respiration  pénible,  la  langue  sèche  ,  les  yeux  égarés  ;  il  y  a  sur¬ 
dité.  Le  malade  refuse  toute  espèce  de  boisson.  Ce  n’est  que  le  lendemain  à 
dix  heures  qu’il  y  a  un  amendement  bien  marqué  des  symptômes ,  que  la 
moiteur  et  les  sueurs  s’établissent,  que  l’éruption  elles  autres  symptômes 
se  dissipent.  A  mesure  que  l’éruption  disparaît,  on  observe,  d’une  manière 
plus  prononcée,  la  diminution  et  la  disparition  de  tous  les  divers  symptômes 
de  l’accès.  A  sept  heures  du  soir,  tout  rentre  dans  l’ordre,  l’apyrexie  est 
complète. 

M.  Golfin  ne  balança  plus  à  considérer  l’éruption  ortiée  comme  un  symp¬ 
tôme  très  grave  qui  cachait  une  fièvre  pernicieuse.  La  fureur  que  ce 
paroxysme  déploya  à  l’instant  de  l’appariiion  de  l’exanthème  confirma  son 
diagnostic  ;  il  se  hâta  de  recourir  au  quinquina;  on  en  fit  prendre  d’abord 
deux  gros  délayés  dans  un  verre  d’infusion  de  feuilles  d’oranger;  on  répéta 
cette  dose  toutes  les  trois  heures. 

Le  18,  le  malade  avait  passé  la  nuit  sans  sommeil,  mais  il  fut  tranquille.  Il 
avait  déjà  pris  dix  gros  de  kina ,  lorsqu’on  en  suspendit  l’administration, 
parce  qu’il  avait  causé  un  peu  d’irritation.  Le  19,  nuit  calme;  le  malade  dort 
un  peu;  on  prescrit  encore  deux  prises  de  quinquina.  Le  20, 21  et  22,  le 
malade  va  de  mieux  en  mieux,  et  se  trouve  bientôt  parfaitement  rétabli. 
(Golfio,  Journal  de  Sédillot,  t.  lv.)  * 

L’auteur  appelle  cette  observation  une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
ortiée,  et  ajoute  ainsi  une  variété  à  l’espèce  de  fièvre  intermittente  essen¬ 
tielle  dite  pernicieuse  exanthématique  (1). 

(i)  Quoique  nous  nipperions  celle  observation  parmi  les  phlegmasies  intermittentes  de  la  peau,  nous- 
sommes  loin  de  regarder  ici,  et  sous  les  3l,  37  et  38,  l'éruption  cutanée  comme  l’alfeclion  principale  ; 
nous  voulons,  au  contraire,  prouver  qu’il  y  a  des  phlegmasies  intermittentes  cutanées  qui  ont  une- 
cause  interne ,  ou  qui  sont  essentiellement  liées  à  d’autres  phlegmasies  des  viscères ,  comme  on  le  voit 
fréquemment  sous  le  type  continu. 
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Urticaire  intermittente  quotidienne, 

N®  35.  Le  7  décembre  1825,  est  entré  à  rhépital  Saint-Antoine  un  homme 
Sgé  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempérament  sanguin.  Un  matin,  après  avoir 
éprouvé  beaucoup  de  contrariétés,  et  s’être  abandonné  à  une  violente  co¬ 
lère,  il  fut  pris  d’un  sentiment  de  picotement  dans  les  membres  inférieurs 
qui  se  répandit  rapidement  sur  toute  la  surface  du  corps.  Survinrent  ensuite 
sur  le  tronc  et  les  membres  une  multitude  de  taches  élevées,  de  plaques 
blanchâtres  ou  d’un  rose  pâle,  accompagnées  d’une  horrible  démangeaison. 
Jusqu’au  8  décembre,  cinquième  jour  de  l’éruption  ,  le  malade  a  été  en  proie , 
surtout  pendant  la  nuit,  à  un  prurit  agaçant  et  très  douloureux.  Le  7,  saignée 
de  quatre  onces.  Le  8  au  matin,  l’examen  de  la  peau  fait  voir  un  grand 
nombre  de  taches  très  larges,  irrégulières,  rouges  ou  rosées ,  non  élevées 
au-dessus  des  tégumens,  faciles  à  confondre,  si  elles  étaient  isolées  des  autres 
circonstances  concomitantes,  avec  des  taches  de  roséole.  Suivant  le  dire  du 
malade,  ces  rougeurs  exanthémateiises  constituaient  il  y  a  deux  jours  de  vé¬ 
ritables  élevures  beaucoup  plus  pâles.  On  aperçoit  en  outre  aux  membres 
inférieurs,  aux  avant-bras,  et  sur  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  plusieurs 
plaques  d’un  rouge  faible.  La  face  est  considérablement  bouffie,  très  injec¬ 
tée;  céphalagie  intense,  langue  naturelle  ,  légère  sensibilité  abdominale, 
pouls  un  peu  fébrile.  (Lait,  pédiluves  sinapisés,  saignée  de  seize  onces,  diète.) 

Le  9,  on  tire  eniîore  douze  onces  de  sang,  et  on  ordonne  plusieurs  bains 
frais.  Depuis  le  8  jusqu’au  12,  le  malade  n’a  éprouvé  du  soulagement  et  du 
calme  que  pendant  le  jour  ;  les  nuits  ont  toutes  été  pénibles  et  marquées  par 
des  accès  de  taches  rouges ,  de  plaques  assez  proéminentes  et  prurigineuses, 
de  chaleurs  cuisantes  sans  frissons  ni  sueurs.  Ces  accès,  pendant  lesquels  le 
malade  dit  qu’il  se  grattait  et  se  remuait  comme  un  démon,  commençaient  à 
sept  heures  du  soir,  et  se  prolongeaient,  en  diminuant  graduellement  d’in¬ 
tensité,  jusqu’au  matin.  Dans  la  journée,  la  peau  offrait  à  peine  des  traces  de 
l’éruption. 

Le  12  ,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine,  illico \  bouillon  de  (veau.  La  nuit 
du  12  a  été  bonne  ;  il  n’y  a  eu  aucune  explosion  d’urticaire.  Le  malade  n’a 
ressenti  que  de  légers  fourmillements. 

Les  jours  suivants,  m.éme  traitement,  aucune  nyctopathie.  Le  17,  on  sup¬ 
prime  le  sulfate  de  quinine,  et  jusqu’au  25,  jour  de  la  sortie  du  malade, 
l’amélioration  de  l’état  général  et  la  guérison  complète  de  l’éruption  se  sont 
maintenues.  (M.  Rayer,  la  Lancette  française,  1829.  t.  ii.) 

Engelures  quotidiennes^  et  intermittentes  annuelles, 

^  No  36.  Lucile  B...,  âgée  de  seize  ans,  d’une  constitution  sanguine  et  plé¬ 
thorique,  présentant  un  teint  rouge  très  marqué  et  qui  passe  au  violet  par  le 
moindre  froid ,  est  depuis  trois  ans  sujette  à  des  engelures  aux  talons  et  sur 
la  moitié  postérieure  du  bord  externe  de  la  plante  des  pieds.  Déterminées  la 
première  fois,  au  commencement  de  l’hiver  de  1826  ,  pendant  qu’elle  était 
dans  une  pension  où  elle  eut  beaucoup  à  souffrir  du  froid  aux  pieds,  ces  en¬ 
gelures  ont  continué  à  reparaître  régulièrement  chaque  année  à  la  même 
époque.  Les  moyens  employés,  tels  que  l’usage  de  chaussures  fourrées  et  très 
chaudes,  lavages  avec  de  l’eau  salée,  avec  de  l’urine,  des  applications  astrin¬ 
gentes  ,  acidulées ,  de  la  neige ,  etc.,  ont  paru  plutôt  favoriser  qu’empêcher 
le  développement  de  cette  affection.  Enfin  quelques  précautions  qui  aient 
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été  prises  par  celte  jeune  personne  pour  se  préserver  d’une  maladie  qui,  sans 
être  dangereuse,  présente  de  si  grands  inconvénients  pour  se  chausser  et 
marcher  librement  ;  à  l’aide  de  ces  précautions,  et  particulièrement  d’un 
long  repos  au  lit,  elle  parvenait  souvent  à  rendre  les  engelures  moins  intenses, 
à  empêcher  la  peau  de  se  déchirer  et  de  se  transformer  en  ulcère  comme  la 
première  fois ,  où  elle  eut  à  en  souffrir  pendant  plus  de  deux  mois. 

C’est  assez  régulièrement  au  commencement  de  novembre  que  les  premiers 
indices  de  la  réapparition  des  engelures  se  font  sentir  d’abord  par  une  grande 
démangeaison,  ensuite  par  un  sentimenlde  chaleur  et  de  cuisson  àla  moindre 
gêne  des  chaussures,  et  à  la  suite  d’une  marche  même  peu  prolongée  ;  cepen¬ 
dant  les  douleurs  n’en  furent  jamais  bien  vives  ;  elles  étaient  souvent  bornées 
à  une  sorte  d’impatience,  de  démangeaison,  de  chaleur  et  d’engourdissement 
local.  La  couleur  de  la  partie  affectée  présente  d’abord  une  teinte  rosée  lui¬ 
sante;  elle  passe  promptement  au  rouge  brun;  puis,  quand  l’engelure  est 
bien  prononcée,  la  peau  devient  chaude,  lisse,  sensible,  et  d'un  rouge  vif 
analogue  à  celui  d’une  érysipèle  commençante  ,  toute  la  partie  affectée  et  le 
pied  lui-même  se  trouvent  un  peu  gonflés  de  manière  à  être  très  gênés  dans 
une  chaussure  auparavant  très  ample. 

J’ai  été  à  même  de  suivre  attentivement  cette  affection  périodique  en  1829. 
La  jeune  personne  était  chez  ses  parents,  chaudement  et  librement  chaussée, 
parfaitement  à  l’abri  des  intempéries  de  l’atmosphère  et  des  vicissitudes  de 
froid  et  de  chaud  ;  cependant  elle  commença  à  éprouver  quelques  déman¬ 
geaisons  les  deux  ou  trois  derniers  jours  d’octobre;  ces  démangeaisons  allè¬ 
rent  en  augmentant  malgré  les  soins  et  les  précautions  hygiéniques  ;  et  le  5 
ou  le  6  novembre,  les  engelures  étaient  déjà  développées  aux  deux  talons 
et  se  prolongeaient  plus  ou  moins  le  long  du  bord  externe  des  pieds.  Chaque 
malin  ,  au  lever  de  la  malade  ,  la  chaleur,  la  tuméfaction  ,  la  rougeur,  la  dé¬ 
mangeaison,  tout  avait  disparu  complètement;  elle  pouvait  se  chausser 
comme  à  l’ordinaire  et  marcher  librement;  mais  à  peine  arrivait-on  vers  les 
cinq  ou  six  heures  du  soir  qu’ellé  était  obligée  de  quitter  sa  chaussure  ;  les 
talons  étaient  chauds,  gonflés,  rouges  ;  elle  ne  pouvait  rester  debout  sans 
qu’il  lui  semblât  que  ses  engelures  fussent  sur  le  point  d’éclater.  Pareille 
scène  se  renouvelait  chaque  jour  et  régulièrement  aux  mêmes  heures. 

En  admettant  une  disposition  des  talons  aux  engelures  par  suite  de  leur 
développement  répété  antérieurement,  la  disparition  et  le  retour  quotidiens 
de  cette  congestion  érysipélato-phlegrnoneuse  étaient  faciles  à  concevoir 
par  la  constitution  de  la  jeune  personne  et  par  la  régularité  qu’il  y  avait  dans 
sa  manière  de  vivre  journellement  :  elle  était  d’un  tempérament  très  sanguin; 
quoique  bien  réglé ,  l’écoulement  menstruel  fournissait  peu  de  sang;  la  jeune 
personne  présentait  un  état  de  pléthore  et  d’embonpoint  très  marqué;  les 
pieds,  les  talons  étaient  arrondis  et  pourvus  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
graisseux  ;  se  couchant  de  bonne  heure ,  un  long  séjour  au  lit  dans  une  posi¬ 
tion  horizontale  ne  pouvait  manquer  de  ramener  l’équilibre  dans  la  circula¬ 
tion  des  fluides,  et  la  disparition  de  la  congestion  locale;  tandis  qu’au  sortir 
du  lit  elle  passait  la  plus  grande  partie  de  la  journée  sur  ses  jambes  et  dans 
une  position  à  favoriser  une  nouvelle  congestion.  Quoi  qu’il  en  soit,  pensant 
que  tout  cela  tenait  à  l’état  de  pléthore  sanguine  et  aux  habitudes  de  la  ma¬ 
lade,  nous  n’hésitâmes  pas  à  prescrire  une  saignée  copieuse  du  bras,  puis 
l’application  de  dix  sangsues  sur  les  parties  latérales  de  chaque  talon,  c’est- 
à-dire,  autour  des  engelures.  Les  pieds  furent  placés  pendant  une  heure  dans 
un  bain  d’eau  chaude  pour  faciliter  l’écoulement  du  sang.  Un  régime  lacté  et 
Tégétal,  des  boissons  délayantes,  le  repos  au  lit  pendant  quelques  jours  de 
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suite,  la  précaution  d’envelopper  les  talons  et  la  moitié  postérieure  du  pied 
dans  une  bourse  de  toile  cirée,  des  stations  debout  moins  prolongées,  des 
chaussures  point  trop  chaudes,  mais  bien  adaptées  à  la  forme  du  pied,  la 
précaution  d’éviter  dans  la  maison  la  chaleur  d’un  foyer  ardent,  pour  le  moins 
autant  que  le  froid  et  l’humidité  au  dehors;  tous  ces  soins  amenèrent  une 
guérison  à  la  fois  prompte  et  complète. 

r 

Eruption  ortièe  avec  type  tierce. 

N**  37.  Durant  le  mois  de  mai  1760,  Tonneau  (François),  cordonnier,  âgé  de 
trente  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  pléthorique,  fut  attaqué  d’un  léger 
accès  de  fièvre  avec  quelques  traces  d’éruption  pustuleuse,  pour  lequel  il  se 
fit  saigner  le  lendemain. 

Le  jour  suivant,  à  la  même  heure,  il  ressentit  un  malaise  inexplicable,  des 
anxiétés  terribles  ,  des  envies  de  vomir;  en  même  temps  le  malade  éprouva 
une  démangeaison  très  vive  par  tout  le  corps,  et  vit  se  développer  l’éruption 
pustuleuse  qui  avait  déjà  paru  durant  le  premier  accès.  Cette  éruption  pré¬ 
sentait  des  ampoules  assez  semblables  à  celles  que  l’on  voit  après  s'être 
ortie  ;  toute  la  surface  du  corps  paraissait  s’enfler  considérablement. 

Ayant  alors  vu  ce  malade,  je  lui  trouvai  de  la  fièvre  ,  que  quelques  frissons 
presque  insensibles  avaient  accompagnée  dans  son  principe.  Peu  de  temps 
après ,  le  malaise  et  tes  anxiétés  étaient  en  partie  calmés;  il  avait  le  pouls 
plein ,  tendu ,  et  les  autres  symptômes  de  la  fièvre  avec  des  signes  manifestes 
d’une  saburre  des  premières  voies. 

Je  n’avais  d’autres  indications  à  remplir  que  d’évacuer;  mais  avant,  je  ju¬ 
geai  qu’il  était  absolument  nécessaire  de  répéter  la  saignée  pour  désemplir  les 
vaisseaux,  et  faciliter  l’effet  d’un  vomitif  qui  devait  être  administré  immé¬ 
diatement  après. 

Le  malade  évacua  abondamment,  et  l’éruption  disparut  avec  la  fièvre,  qui 
se  termina  par  une  sueur  universelle,  après  avoir  duré  huit  heures  environ. 

Le  lendemain  j’insistai  sur  les  évacuants,  qui  produisirent  des  déjections 
copieuses.  Le  malade  se  trouva  assez  bien  ce  jour-là. 

Le  jour  suivant,  à  la  même  heure,  la  fièvre  reparut  avec  la  démangeaison 
et  les  ampoules,  dont  les  unes  étaient  larges  et  très  grosses,  et  les  autres  pe¬ 
tites.  Elles  rougissaient  parle  grattement  qu’on  ne  pouvait  empêcher  ;  elles 
disparurent  bientôt,  ainsi  que  la  fièvre,  comme  dans  les  accès  précédents. 
Il  ne  restait  ni  malaise,  ni  anxiété,  ni  aucun  des  symptômes  de  l’accès.  Je 
jugeai  à  propos  de  m'opposer  aux  progrès  de  celte  maladie  par  l’administra¬ 
tion  du  quinquina,  qui  fut  donné  en  bols  à  la  dose  de  six  gros  en  vingt  heu¬ 
res.  On  ne  négligea  point  les  remèdes  délayants  et  les  tempérants  nitreux. 

Le  lendemain,  apyrexie.  Le  jour  de  l’accès,  le  malade  ne  ressentit  aucun 
des  symptômes  qui  le  constituaient.  Je  lui  fis  répéter  les  bols.  Sa  convales¬ 
cence  fut  heureuse  et  fut  terminée  par  une  potion  purgative. 

Je  vis  le  même  cas,  au  mois  de  juillet  de  celte  année ,  dans  la  personne  du 
nommé  Cauvin,  aubergiste  du  lieu,  que  j’ai  traité  et  guéri  de  la  même  façon. 
(Planchon,  Journal  de  médecine,  tom.  xvii,  année  1762.) 

Urticaire  intermittente  tierce. 

No  38.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  d’une  forte  constitution,  me  fit 
appeler,  le  23  juin  1829,  pour  lui  donner  des  soins.  Je  le  trouvai  faisant  les 
plus  grands  efforts  pour  vomir,  et  ayant  déjà  rejeté  par  le  vomissement  une 
pleine  cuvette  de  matière  verdâtre  qui  contenait  une  certaine  quantité  de 
bile.  Le  jeune  homme  avait  le  tronc  et  les  membres  presque  entièrement  re- 


EXTERNES. 


95 

couverts  d’une  éruption  de  plaques  confluentes,  d’un  rose  pâle,  dont  un 
grand  nombre  étaient  entourées  d’une  auréole  rouge.  Les  plaques,  qu’on 
faisait  momentanément  disparaître  en  les  comprimant,  étaient  irrégulières 
et  de  moyenne  grandeur;  elles  causaient  une  grande  démangeaison;  la  peau 
était  tuméüée  ,  chaude  et  humectée  de  sueurs  ;  le  pouls  fréquent  et  dur.  Au 
rapport  du  malade,  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  avaient  été 
précédés  d’un  accès  de  fièvre  qui  était  revenu  trois  fois  en  six  jours,  con¬ 
stamment  vers  minuit.  Il  y  avait  d’abord  un  frisson;  la  peau  se  couvrait 
bientôt  après  de  taches  rosées  ressemblant  à  des  piqûres  d’orties;  il  surve¬ 
nait  de  la  chaleur,  de  la  sueur,  avec  céphalalgie,  soif,  vomissement  opiniâ¬ 
tre.  Cet  appareil  de  symptômes  persistait  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
jusque  vers  midi,  ce  qui  faisait  un  espace  de  douze  heures.  Les  vomisse¬ 
ments  cessaient  les  premiers,  l’éruption  disparaissait  ensuite,  ainsi  que  la 
céphalalgie  et  la  fréquence  du  pouls  ;  il  survenait  alors  une  apyrexie  com¬ 
plète  qui  durait  trente-six  heures,  et  pendant  laquelle  le  malade  n’éprouvait 
aucune  souffrance. 

Je  reconnus  facilement  l’urticaire  périodique  décrit  par  quelques  auteurs 
sous  le  nom  de  fièvre  ortiée  intermittente.  Comme  l’épigastre  était  très  sen¬ 
sible  à  la  pression,  je  prescrivis  d'abord  d’appliquer  vingt-cinq  sangsues  sur 
cette  partie,  la  limonade  pour  boisson,  et  une  diète  absolue. 

Le  24,  apyrexie  pendant  la  journée,  sommeil  sensible  la  nuit  précédente, 
bouillons  et  potages  clairs  pour  toute  nourriture. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  point  de  sommeil,  rêvasseries,  retour  de  l’accès 
fébrile,  de  l’éruption  ortiée  et  des  vomissements ,  qui  sont  toutefois  moins 
intenses  que  les  jours  précédents  ;  mais  la  fièvre  et  la  céphalalgie  n’ont  rien 
perdu  de  leur  intensité;  tous  les  accidents  se  dissipent  au  bout  de  douze 
heures  environ.  (Même  boisson,  diète  absolue,  lavement  émollient.) 

Le  26,  apyrexie  complète  ;  le  malade  a  bien  dormi  ;  nulle  trace  d’éruption  ; 
le  malade  se  sent  beaucoup  plus  faible  et  plus  accablé  que  la  veille  ;  langue 
blanchâtre,  bouche  pâteuse,  dégoût  pour  la  boisson.  (Infusion  de  camomille 
pour  boisson  ;  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  deux  paquets,  à  pren¬ 
dre  à  une  heure  d’intervalle.) 

Le  27,  l’accès  delà  nuit  a  totalement  manqué;  il  ne  s’est  manifesté  ni 
éruption,  ni  vomissements  ;  le  malade  a  dormi  profondément.  (Je  prescris 
six  nouveaux  grains  de  sulfate  de  quinine  en  deux  paquets  pour  le  len¬ 
demain.) 

Le  28,  point  d’accès  ni  d’éruption;  sommeil  profond. 

Le  29,  le  malade  prend  des  aliments  et  (entre  en  convalescence. 
(M.  Bricheteau,  Journal  complémentaire,  tom.  xxxvii.) 

Pemphigus  intermittent ,  type  tierce. 

No  39.  Polakowski,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fut  pris,  le  12  juillet  1826,  dans 
l’après-dîner,  d’un  fort  frisson  d’une  heure,  qui  fut  suivi  de  chaleur  et  d’une 
éruption  très  douloureuse  sur  tout  le  corps.  A  la  chaleur,  qui  dura  neuf  heu¬ 
res,  succéda  une  forte  transpiration  particulière,  et  en  même  temps  la  fièvre 
et  l’éruption  disparurent.  Le  13,  le  malade  fit  appeler  le  médecin,  qui  ne 
trouva  plus  aucune  trace  de  tous  ces  symptômes;  et  à  peine  voyait-on,  par  ci 
parla,  quelques  taches  rouges.  Comme  il  existait  quelques  phénomènes 
gastriques,  on  donna  le  tartre  stibié,  qui  fit  évacuer  par  le  haut  et  par  le  bas 
une  pinte  de  mucus  et  de  bile. 

Le  14,  dans  l’après-midi,  la  fièvre  revint,  ainsi  que  l’éruption,  de  forme 
moitié  ronde  et  moitié  angulaire,  semblable  à  celle  qui  est  produite  parles 
cantharides  ;  elle  commença  par  un  sentiment  de  brûlure,  puis  une  déman¬ 
geaison  intolérable.  Cette  éruption  existait  surtout  aux  avant-bras,  au  bas- 
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ventre  et  aux  extrémités  inféreures,  moin«  à  la  poitrine  et  au  dos;  on  vit 
deux  ou  trois  vésicules  dans  la  cavité  buccale;  on  n’en  remarqua  pas  à  la 
tête,  à  la  plante  des  pieds,  et  aux  mains.  Elle  était  survenue  immédiatement 
à  la  fin  du  frisson,  et  déjà  deux  heures  apiés  la  chaleur  elle  était  complète¬ 
ment  développée,  c’est-à-dire  que  les  vésicules  étaient  remplies  d’une  ma¬ 
tière  aqueuse,  lymphatique  ,  diaphane  ;  plusieurs  étaient  entourées  d’une 
auréole  rouge  ;  les  plus  petites  étaient  de  la  grandeur  d’une  épingle,  les  plus 
grandes  de  celle  d’un  gros  pois.  Déjà,  à  la  fin  de  la  chaleur,  elles  devinrent 
plus  petites,  et  pendant  la  sueur  elles  disparurent  complètement,  sans  laisser 
de  croûtes  ou  de  taches  marquantes  ;  pourtant  le  lendemain  matin,  après  la 
seconde  éruption,  on  revit  encore  quelques  taches  rouges,  mais  qui  disparu¬ 
rent  aussi.  L’épiderme  ne  se  délacha  pas  ,  les  phénomènes  gastriques  avaient 
disparu.  On  prescrivit  :  poudre  de  quinquina,  un  demi-gros  ;  nitrate  de  bis- 
musth  ,  deux  grains  ;  cannelle,  huit  grains.  Le  malade  prit  six  paquets  de  ces 
poudres,  et  fut  guéri  sans  éprouver  de  récidive.  {Eûhlbrand,  Wochenschrift 
fur  die  Gesammte  hcilkunde  ) 

r 

Erysipèle  avec  type  tierce. 

No  40.  Mestral,  cuisinier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempérament  lyra- 
phatico-sanguin,  pléthorique,  et  ayant  habilueilemenl  la  face  un  peu  bouf¬ 
fie,  fut  pris  de  céphalalgie  ,  de  lassitude  et  de  fri.xson  à  la  suite  d’un  travail 
plus  long  et  plus  accéléré  que  de  coutume;  il  survint  bientôt  un  érysipéle 
qui  occupa  toute  la  face  du  côté  droit,  et  s’étendit  un  peu  bas  sur  le  cou  du 
même  côté.  Le  malade  souffrait  depuis  vingt-quatre  heures,  lorsque  je  le  vis 
le  12  février  1817.  Il  présentait  un  peu  de  fièvre  ;  la  langue  était  chargée  ;  il 
y  avait  insomnie,  dégoût,  malaise  général  et  anxiété  très  grande;  les  yeux 
étaient  vifs  et  brillants;  le  pouls  était  fort  et  fréquent  ;  la  face  était  très  gon  - 
fiée,  rouge^  brûlante.  Je  prescrivis  une  large  saignée,  un  lavement  purgatif, 
un  bain  de  pieds  sinapisé ,  des  boissons  délayantes,  acidulées,  et  la  diète.  Le 
lendemain,  amélioration  sensible,  mais  la  langue  continue  à  être  chargée, 
avec  dégoût,  anorexie.  Je  fais  prendre  trois  grains  d’émétique,  qui  font  vo¬ 
mir  beaucoup  de  matières  bilieuses.  Vers  le  soir,  l’érysipèle  avait  presque 
entièrement  disparu;  la  tête  était  seulement  un  peu  lourde.  Le  malade  dor¬ 
mit  bien  toute  la  nuit;  et,  le  lendemain  14,  se  trouva  comme  en  parfaite 
santé. 

Comptant  sur  son  entière  guérison  ,  cet  homme  voulut  sortir  dans  la  jour¬ 
née  du  15  par  un  temps  très  froid  ;  l’érysipèle  revint  presque  instantanément, 
et  occupa  non  seulement  le  côté  droit  de  la  face  et  du  cou,  mais  s’étendit  en¬ 
core  sur  une  grande  partie  du  côté  gauche  de  la  face  jusqu’au  front.  Il  vomit 
les  aliments  qu’il  avait  pris  dans  la  journée.  Le  soir,  insomnie,  agitation,  et 
même  un  peu  de  délire.  Appelé  le  lendemain  malin,  je  trouvai  à  peu  prés  tous 
les  symptômes  indiqués  précédemment.  L’érysipéle  occupait  seulement  une 
plus  grande  étendue.  L’état  du  pouls  me  fit  prescrire  une  nouvelle  saignée; 
je  fis  mettre  les  pieds  et  les  jambes  dans  l’eau  chaude  ;  j’ordonnai  la  diète , 
le  petit  lait  édulcoré  avec  du  miel  et  un  lavement  purgatif.  Vers  le  soir,  amé¬ 
lioration  sensible  ;  l’érysipéle  est  borné  au  côté  droit  ;  il  n’y  a  plus  de  gonfle¬ 
ment;  la  rougeur  et  la  chaleur  sontmoins  marquées;  durant  la  nuit ,  le  ma¬ 
lade  sue  beaucoup  et  dort  paisiblement.  Le  17,  il  ne  reste  plus  de  traces 
de  l’inflammation  ;  il  y  a  de  l’appétit;  toutes  les  fonctions  se  font  bien.  Le 
malade  veut  reprendre  son  ouvrage  le]  lendemain,  et  l’érysipéle  reparaît  à 
peu  prés  vers  le  même  temps  de  la  journée  que  la  dernière  fois.  Il  n’y  a  pas 
de  fièvre,  cependant  l’inflammation  est  bien  caractérisée  ;  elle  est  seulement 
moins  intense  et  moins  étendue  qu’à  l’ordinaire;  mais  elle  gagne  bientôt 
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l’orellIe  et  fait  éprouver  vers  cette  partie  des  douleurs  très  vives.  Ayant  re¬ 
connu  le  caraclére  périodique  de  celle  alTeclion,  je  promis  au  malade  que  je 
lui  donnerais  le  quinquina,  après  que  celte  attaque  serait  terminée.  En  at¬ 
tendant,  je  prescrivis  un  rninoralif  acidulé ,  pour  faciliter  les  évacuations 
alvines  qui  rravaient  pas  eu  lieu  depuis  deux  jours.  On  continua  le  pédiluve 
et  les  boissons  délayantes.  Vers  le  soir,  les  douleurs  étaient  si  vives  du  côté 
de  l’oreille  que  le  malade  n’avait  aucun  repos;  je  fis  placera  la  nuque  un 
vésicatoire  volant  qui  diminua  beaucoup  les  douleurs  de  l’oreille  ,  cl  qui ,  à 
l’aide  d’une  potion  calmante,  permit  au  malade  de  dormir  un  peu  durant  la 
nuit;  les  symptômes  inflammatoires  se  firentencore  remarquer  le  lendemain, 
mais  à  un  moindre  degré,  et  le  soir  même  de  ce  jour,  le  malade  se  sentit 
très  bien  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleur,  on  distinguait  à  peine  quelques  traces 
de  rougeur. 

Le  20,  santé  parfaite.  Je  fis  prendre  quatre  gros  de  quinquina  en  poudre 
dans  la  journée,  et  le  lendemain  malin  encore  un  gros,  trois  heures  avant  le 
retour  de  l’affection  érysipélateuse  qu’on  attendait  vers  les  dix  heures;  ce  ne 
fut  que  vers  midi  qu’on  vit  de  légères  traces  de  rougeur,  qui  restaient  au  côté 
droit  de  la  mâchoire,  prendre  beaucoup  plus  d’intensité,  et  s’étendre  sur  le 
cou  du  même  côté,  au  lieu  de  monter  à  la  face.  Le  retour  de  cette  légère 
phlegmasie  fut  seulement  précédé  d'un  peu  de  dégoût,  de  malaise  et  de  las¬ 
situde;  il  n’y  eut  ni  frisson,  ni  fièvre,  et  ce  fut  plutôt  un  érythème  qu’un  vé¬ 
ritable  érysipéle;  je  ne  lui  opposai  que  le  régime  et  du  petit  lait  laxatif. 
Le  lendemain  ,  il  ne  restait  qu’un  peu  de  rougeur  vers  la  partie  inférieure  du 
cou.  Le  23 ,  état  de  santé.  On  administra  six  gros  de  kina.  Le  jour  suivant , 
rien  de  nouveau  ;  on  continue  le  quinquina ,  et  celte  affection  n'a  [)oint  re¬ 
paru.  Cette  observation  nous  a  é:é  communiquée  par  le  docteur  Georgiadi. 

Kaiman  a  vu  un  érysipéle  récidiver  de  même  périodiquement  au  bras  d’une 
femme.  {Act.  mat.  curios,,  t.  3.) 

Affection  érysipélateuse  avec  type  quintane  et  mensuel. 

N'o  41.  Constant  (Charles  ),  âgé  de  seize  ans,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  ayanH’élatde  chandelier,  avait  toujours  joui  d’une  santé  assez  bonne, 
quoiqu’il  portât,  dès  son  enfance,  un  engorgement  assez  considérable  des 
glandes  du  cou. 

A  la  suite  des  troubles  qui  eurent  lieu,  dans  la  capitale,  vers  le  milieu  de 
juin  1820 ,  Constant  eut  une  violente  frayeur,  et  reçut  même  quelques  coups 
dans  un  rassemblement  au  milieu  duquel  il  se  trouvait  ;  le  samedi  16,  il  ren¬ 
tra  chez  lui,  vers  dix  ou  onze  heures  du  soir,  encore  tout  effrayé,  et  ressentant 
de  la  démangeaison  par  tout  le  corps;  il  dormit  peu  à  cause  de  celte  déman¬ 
geaison,  qui  devint  encore  plus  forte  durant  la  nuit,  et  à  laquelle  s’ajouta  un 
sentiment  de  chaleur  si  ardent  qu’il  fut  obligé  de  sortir  de  son  lit  pour  pren¬ 
dre  le  frais  Le  17  au  matin ,  Constant  fut  tout  étonné  de  se  trouver  le  corps 
couvert  d’un  grand  nombre  de  taches  rouges  plus  ou  moins  étendues,  et  d’au¬ 
tant  plus  multipliées  qu’elles  se  rapprochaient  davantage  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc.  Il  éprouvait  en  même  temps  un  peude  lassitudeel  de  malaise 
général,  de  l’inappétence  et  de  la  soif. 

Le  18 ,  Constant  fut  reçu  à  l’Hôtel  Dieu  et  placé  dans  la  salle  Saint-Charles; 
ses  taches  s’étendirent  et  se  multiplièrent  les  premiers  jours  de  leur  appari¬ 
tion,  puis  s’effacèrent  peu  à  peu  en  commençant  par  la  face  et  le  cou:  le 
malade  était  au  régime  et  faisait  usage  de  boissons  rafraîjbissantes.  Après 
quatre  à  cinq  jours,  la  peau  reprit  son  état  naturel;  l’appétit  revint,  elCons- 
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tant  sortit  de  Khôpital  paiTaÜrment  guéri.  Il  s'était  écoulé  trcntejours  depuis 
sa  guérison,  loi-.'^qu’iin  samedi  ,  aux  rt  émes  heures  (  c’était  la  nuit  du  21  au 
22  iuillel  ),  Eonslanl  se  réveille  fort  surpris  de  se  voir  encore  la  surface  du 
corjjs  re{'onv('iTe  d’un  grand  nombre  de  petites  plaques  érylhémateuses  qui 
lui  fais  lient  éjuouver,  comme  auparavant,  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
dcmangeai.son  iré.s  vives;  il  pas.'^e  deux  jours  chez  lui,  [leudant  lesquels  l’af¬ 
fection  culanée  devient  pltts  intense  el  p'iis  générale. 

Le  24  ,  il  rentre  à  l  îlôtel-îlien  ;  sou  cor[)s  était  couvert  de  taches  ronges 
plus  on  rtioin."-.  rapprochées  les  unes  dis  lUl  ri's,  assez  nombreuses  sur  le  tronc 
et  sur  les  exirémilés  siipéi  ienres ,  exe»  p'é  le  poignet,  plus  rares  aux  extré 
mités  inféi  ieures  ;  on  n’en  voyait  aucune  à  ta  partie  inférieure  des  jambes 
etaux  pieds,  (|'îi  préset  taieni  un  gonllernenl  œdémateux;  les  mains  éta-ent 
aus.^i  un  peu  ci  Oécs  et  la  figure  était  boufrm.  Les  glandes  du  cou  [irésen- 
ta-ient  un  engorgemei  t  beaucoup  [dus  considérable  qu’à  l’ordinaire,  de 
manière  que  la  1  c.'^iiii alion  en  était  gênée.  On  prescrivit  la  diè'e^  les  boissons, 
adoucissantes,  des  sangsues  autour  du  cou  et  un  bain.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  el  du  repos,  riMigorgcmeot  du  cou  revint  à  son  [uemier  étal  ;  le 
gonflement  des  extt émiîés  (ll.xpai  nî  ain  -  i  que  l’éry  I béme. 

Le  2ü  ,  le  malade  éuiit  a  peu  pté.s  guéri  ;  l'ajifiélil  était  bon.  Il  passa  encore 
quelques  jour.-  à  l'bôpilal  pour  savoir  si -a  maladie  ne  reviendrait  point.  L’éry¬ 
thème  revint,  en  effet  ,  durant  la  nuit  du  30  au  31  juillet,  ne  laissant  que 
quatre  jour.'- d  iolerrnil  lence  ;  mais  il  fut  plus  léger,  et  seulemenlaceornpagné. 
de  déniangeai.son.  Li*  3  acûl  ,  il  u'en  existait  ^,lus  la  moindre  trace  ;  le  malade 
étarit  resté  encore  (luelqiies  jours  à  l’iidjiital,  el  s'étant  occupé  le  7  à  faire" 
quelque  ouvrage  dans  l’iittérieur,  plusieurs  taches  se  firent  de  nouveau  re¬ 
marquer  sur  la  poitrine  el  sur  le  ventre.  On  lui  fit  prendre  un  bain  ;  elles  dis¬ 
parurent  prompt! meut ,  el  Constant  sortit  de  l’hôpital  vers  le  1 2.  Sa  santé  se 
maintint  jusqu’au  vendredi  25  août ,  époque  à  laquelle  la  même  affection 
reparut  encore  dorant  la  finit  cl  aux  mêmes  heures,  (Cet  accès  fut  à  peu  piès 
semblable  à  celui  du  21  juillet ,  dont  la  terminaison  datait  d’un  mois.  ) 

Constant  rentra  le  28  à  l’Holel-Dieu.  L’éry thème  était  encore  bien  marqué 
sur  le  bra>  et  la  poitrine  ;  il  y'avail  tous  les  autr  *s  si  mpfômes  indiqués  On 
prescrit  la  diète,  les  boissons  délayantes  et  un  lavement;  le  mardi  29,  il  n’y 
a  plus  que  quelques  traces  de  rougeur,  le  gonflement  des  extrémités  a  beau¬ 
coup  diminué:  le  mercredi ,  on  prescrit  de  |iius  une  saignée,  à  cause  de  l  état 
pléthorique  du  malade;  l’érythème  disparaît  entièrement,  et  dés  ce  jour, 
retour  à  la  santé.  Il  sort,  peu  de  temps  après,  de  rhôpital. 

Conrad-Gmclin  a  observé  une  femme  qui  était  sujette  à  un  érysipèle  qui 
attaquait  principalement  le  côté  droit  du  visage  cl  qui  récidivait  régulière¬ 
ment  toutes  les  six  semaines.!  Cor, un.  iitter.  1737,  p.  60.  ) 

V 

Eruption  pétéchiale  gui  remplace  des  phénomènes  fébriles  et 
gastriques ,  et  ejui  récidive  environ  tous  les  quinze  jours. 

No  42  Lordat  a  observé  ,  eu  l'an  viii ,  dans  la  maison  de  la  Force ,  une  ma¬ 
ladie  qui  attaquait  particuliérement  !i  s  femmes  el  qui  débutait  par  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  frisson,  suivi  d’une  fièvre  intense  avec  abattement ,  ma!  de 
tête  ,  tristesse  profonde  ,  angoisses  à  l'épigastre  ,  rougeur  de  la  face  ,  langue 
blanche,  muqueuse ,  urines  chaudes  el  en  petite  quantité ,  constipation.  Cet 
état  persiste  pendant  trois  jours  ;  le  quatrième  jour  il  survient  des  effusions 
sanguines  qui  ont  lieu  presque  toujours  en  meme  temps  par  le  nez  et  par 
Tulérus.  Les  symptômes  diminuent,  la  fièvre  s'atfaiblit  à  mesure  qu’une  érup- 
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lion  p^l(^chiale  commence  à  se  faire  apercevoir;  les  premières  paraissent  au 
cou,  sur  la  poitrine  et  à  la  partie  supérieure  des  bras  ;  bientôt  elles  devien¬ 
nent  assez  abondantes  pour  couvrir  le  troue  et  le  visage;  elles  sont  toujours 
plus  rares  aux  exlréinilés  que  dans  le  reste  du  corps.  A()rés  l’éi  option  il  sur- 
viefit  un  calme  général  ,  la  fièvre  cesse,  la  peaudevienl  IVaîche,  le  poids  plus 
rare  que  dans  l’état  de  sa'dé.  Quelquefois  ii  survient  des  douleurs  aiguës  aux 
exlrérni'és  au  moment  où  la  fièvre  cesse  ,  et  les  malades  qui  présentent  ces 
symp'ômes  sont  moins  sujettes  aux  rechutes  que  les  autres 

C’est  ordinairement  vers  le  neuvième  jour  que  les  taches  de  la  peau  pâlis¬ 
sent  et  se  résolvent.  Après  quelques  jours  de  convalescence,  i!  y  a  une  réci¬ 
dive  qui  ressemble  en  tout  à  la  maladie,  si  ce  n’est  que  les  stades  en  sont 
plus  courts;  ces  récidives  se  multitiliimt  plus  ou  moins;  on  en  a  vu  jusqu’à 
quatre  avoir  lieu  successivement  chez  les  mêmes  personnes.  Dans  chacune, 
!a  couleur  des  taches  est  plus  foncée  que  dans  la  précédente  et  i'élendue  ea 
<îst  sensiblement  plus  considérable. 

Autre  éruption  cutanée ,  type  mensuel. 

I\’o  43  bordai  dit  qu’il  a  été  consulté  par  une  dame  sur  une  indisposition 
de  sa  fille,  âgée  de  quatorze  ans,  qui ,  tous  les  mois ,  à  ta  même  époque,  éprou¬ 
vait  un  sentiment  de  chaleur  dans  diverses  par.ies  de  la  peau,  acconrtpag  é 
d’un  prurit  incommode,  suivi  d’une  rougeur  intense  cl  même  d’une  vériiable 
éruption.  Pendant  ce  temps,  dont  ta  rlui  ée  était  de  quelques  jours ,  la  malade 
était  sai  s  aiipétll  et  avait  un  penchant  invincible  à  la  tri.stesse.  Cette  fille, 
quoique  grande  et  fiien  développée,  n'élail  pas  encore  réglée;  il  u’éiail  pas 
difficile  de  voir  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  un  effort  liémorrhe.gique  (  ou  plutôt 
inflammatoire),  et  l’on  conçoit  d'où  se  tirait  celle  induction.  {Traité  des 
hémorrhagies ,  pag  133  ) 

Affection  p^orique  mensuelle. 

N"  44.  Melch.  Fribe  rapporte  qu’une  fille  avait  tons  les  mois,  à  des  époques 
fixes,  une  éruption  semblable  à  la  gale.  Celle  éruption  se  maniresta  tout  le 
temps  que  ses  ordinaires ^  qui  avaient  été  supprimés ,  ne  reprirent  pas  leur 
cours  habituel  ;  après  que  le  temps,  durant  lequel  ils  avaient  coutume  de 
couler  était  passé  ,  les  pustules  se  desséchaient ,  et  l’éruplion  galeuse  dispa¬ 
raissait.  On  lui  fit  faire  usage  de  remèdes  propres  à  dépurer  sang;  on  la 
purgea  deux  fois,  on  la  saigna  deux  fois  au  pied;  enfin  on  rappela ,  par  le 
moyen  des  remèdes  convenables,  récouh  ment  metistruel ,  dont  le  retour  pro¬ 
cura  une  guérison  radicale  à  cette  fille.  [Collect.  acad.,  tom.  ni.) 

Ilagedorn  a  guéri  un  jeune  homme  sur  le  corps  duquel  il  s’élevait,  pendant 
tout  l’été ,  et  à  certains  jours  de  chaque  mois ,  des  taches  rouges ,  allongées , 
élevées ,  qui  lui  causaient  beaucoup  de  démangeaison,  eldisparalssaicnl  quel¬ 
ques  jours  après.  (  de  Scrut.  nat.,  pixrl.  3,  pag.  96.  ) 


No  45.  Lorry  a  connu  un  homme,  sain  d’ailleurs,  qui,  deux  fois  dans 
l'année  ,  (lai!  atteint  d’rrysipclc  vers  l’époque  de  l’uii  et  de  l’autre  équinoxe. 
Dans  les  premiers  accès,  la  fièvre  fut  v-olente ,  la  peau  se  leva ,  et  sa  couleur 
parut  uii  p'‘u  livide  ;  l’èrys  pèle  ne  di;  parut  qu’au  quatorzième  jour  ;  mais  les 
années  su.vanles  il  ne  s’étendit  guère  au-delà  du  septième  jour  ;  il  ne  fut 
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point  précédé  par  un  mouvement  Tébrile  marqué,  mais  seulement  par  un 
frissonnement  avec  des  anxiéiés  ,  et  il  ne  paraissait  qu’une  rougeur  légère, 
tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une  autre.  Cet  homme,  dont  la  santé 
était  chancelante  avant  qu’il  fut  sujet  à  cet  érysipèle  périodique,  a  joui, 
depuis  cette  époque,  d’une  santé  vigoureuse.  (Lorry,  De  Morbis  cutaneis.) 

L’on  rapporte,  dans  les  Éphérnérides  des  Curieux  de  la  nature,  qu’une 
tille  avait  tous  les  ans  deux  fois ,  et  régulièrement  au  printemps  et  en  au¬ 
tomne,  des  taches  rouges  sur  toute  la  peau  ,  accompagnées  de  démangeai¬ 
son  ,  de  serrement  de  poitrine  ,  et  qui  disparaissaient  quelque  temps  après. 
{Acta  nat.  curios.  dcc.^  3  an  1.) 

Erysipèle  intermiltent  annuel. 

No  46.  Yscrahle ,  soldat  au  4e  régiment  de  cuirassiers,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  d’un  tempérament  hilioso-sanguin  ,  était  affecté,  depuis  sept  ans, 
il’une  inflammation  érysipélateuse  à  la  jamhe  gauche ,  qui  se  renouvelait 
chaque  année  au  printemps.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars  1814,  elle  se  dé¬ 
clara  à  la  même  épofiuc  qu’à  l’ordinaire,  et  détermina  une  fièvre  légère 
avec  tous  les  sjmptôrnes  hilieux  qui  caractérisent  un  embarras  gastrique. 
Les  années  précédctites ,  ces  phénomènes  morbides  se  continuaient,  malgré 
le  traitement,  jusqu’au  dix-huiiiémc  ou  vingtième  jour.  Cette  année,  le 
malade  ne  voulut  pas  entrer  à  l'hôpital  de  Caen,  craignant  d’étre  Infecté 
par  la  maladie  qui  y  régnait,  et  continua  de  panser  son  cheval  jusqu’au 
.sixième  Jour,  à  dater  de  l’invasion  de  la  phlegmasie.  ;  mais  il  fut  obligé  de  le 
quitter  ce  jour  meme  ,  parce  qu’il  reçut  un  coup  de  ])ied  à  la  jambe  malade, 
qui  lui  fil  une  plaie  d’un  pouce  de  long,  au  centre  de  l'érysipèle.  Cet  acci¬ 
dent,  loin  d’étre  funeste,  fut  avantageux;  car  le  surlendemain  la  plaie 
entra  en  pleine  suppuration,  l’ii  flarnmation  de  la  peau  se  supprima,  et 
avec  elle  tous  les  symp'ômes  bilieux;  de  sorte  que  cette  maladie  qui,  les 
années  précédentes  ,  mettait  quinze  à  vingt  jours  pour  parcourir  ses  diver¬ 
ses  périodes  ,  fut  guérie  cette  fois  en  dix  jours.  Cependant  le  traitement  que 
j’ai  employé  n’a  consisté  que  dans  le  régime  et  des  boissons  acidulées. 

«  On  voit  que  cet  érysipele,  vrai,  périodique,  annuel  ,  n’élait  pas  dti  à  la 
présence  de  la  bile  dans  l’estomac,  puisque  cet  organe  a  été  entièrement 
ilébarrassé  sans  évacuants.»  (Deleau,  Aperçu  sur  l’abus  du  vomisse¬ 
ment,  etc- ,  p.  72.) 

INFLAMMATIONS  PHLEGMONEUSKS  INTERMITTENTES. 

fluxion  inflammatoire  avec  le  type  rémittent  hi~quotidien . 

(Fièvre  larvée.) 

No  47.  Madame  âgée  de  trente-six  ans ,  fortement  constituée,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  portait  une  carie  à  la  troisième  molaire  gauche  de 
la  mâchoire  supérieure  qui  la  faisait  souffrir  quelquefois.  Le  10  avril,  la 
douleur  se  manifesta  non  seulement  sur  la  dent  gâtée,  mais  sur  toute 
l’arcade  dentaire  du  même  côté.  La  joue  était  extrêmement  gonflée,  rouge, 
tendue,  comme  il  arrive  dans  ce  qu’on  appelle  vulgairement  une  fluxion. 
Il  y  avait  un  peu  de  fièvre,  de  la  soif;  la  bouche  exhalait  une  odeur 
désagréable;  la  langue  était  nette ,  et  la  malade  conservait  son  appétit.  On 
employa  jusqu’au  18,  des  bains  de  pieds ,  des  fumigations  émollientes,  des 
cataplasmes  anodins  qui  ne  produisirent  qu’une  légère  diminution  dans  le 
gonflement  de  la  joue.  Je  découvris  bientôt  le  caractère  périodique  de  cette 
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âlTection,  qni  présentait  deux  redoublements  bien  marqiiés  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  premier  avait  lieu  à  une  heure  après-midi ,  et  durait 
jusqu’à  six  heures;  la  rérniitence  des  douleurs  qui  survenait  alors  durait 
jusqu’à  minuit  ou  une  heure.  Des  douleurs  violentes  succédaient  jusqu’à 
six  heures  du  matin  ;  la  malade  souffrait  peu  le  reste  de  la  journée ,  jusqu’à 
l’heure  du  paroxysme  Elle  n’éprouvait  ni  froid,  ni  lassitude  à  l’invasion  de 
chaque  redoublement;  mais  le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  joue  augmen¬ 
taient  considérablement.  Je  prescrivis  dix-huit  grains  de  sulfate  de  fer, 
dissous  dans  huit  onces  d’eau ,  à  prendre  pendant  la  rémittence  de  chaque 
redoublement  ;  la  première  dose  prise  à  midi  pesa  sur  l’estomac  et  donna 
quelques  nausées.  Le  redoublement,  qui  vint  une  heure  a[)rés,  fut  très 
violent;  la  joue  devint  très  rouge  et  fort  gonflée.  Une  seconde  dose  fut 
prise  à  dix  heures  du  soir;  l'accès  de  la  nuit  manqua  totalement.  On  con¬ 
tinua  la  solution  martiale  les  19,  20  et  21,  et  la  joue  fut  entièrement  désen  - 
üée.  Les  douleurs  revinrent  encore  à  certains  intervalles,  et  l'emploi  du 
sulfate  de  fer  les  dissipa  bientôt  sans  retour.  (Arloing,  Journ.  gén.  de  méd  . 

t.  LVIII.) 

Inflammation  'périodique  (le  la  joue  droite  ,  type  d'abord 
irrégulier ,  ensuite  quotidien. 

N’o  48.  Le  1er  avril  1822,  Madame  V***,  convalescente  d’une  affection 
catarrhale  de  la  poitrine,  quitte  Paris  pour  aller  à  Chartres  ;  elle  voyage  do 
nuit,  et  le  lendemain  matin  à  son  arrivée  elle  se  fait  conduire  chez  elle 
en  chaise  à  porteurs;  durant  le  trajet  elle  se  sent  frappée  au  visage  par  l’air 
extérieur.  Aussitôt  elle  éprouve  un  malaise  général ,  accompagné  de  fièvre, 
mais  qui  disparaît  promptement  par  l’emjiloi  des  boissons  pectorales ,  dont 
Madame  Y**^  faisait  usage  avant  son  départ  de  Paris. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  4  avril,  ellle  éprouve,  sans  cause  connue, 
une  anxiété  extrême,  des  frissons  très  prononcés  au  dos  et  sur  les  bras; 
bientôt  une  fièvre  assez  vive,  accompagnée  d’une  forte  douleur,  avec  ten¬ 
sion  à  la  joue  droite  ;  cet  état ,  après  avoir  duré  quelques  heures  ,  se  dissipe 
entièrement,  mais  se  reproduit  les  jours  suivants,  sans  qu’on  puisse  re¬ 
marquer  la  périodicité  fixe.  Au  bout  de  quelques  jours  les  accès  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  violents  ;  on  observe  qu’ils  arrivent  tous  les  jours  à  la 
même  heure.  Je  suis  appelé  auprès  de  la  malade  le  11  avril,  septième  jour 
depuis  l’invasion  de  la  maladie. 

Je  trouvai  la  joue  droite  tendue  et  rouge,  la  malade  y  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  vives  qui  s’étendaient  à  la  tempe  et  à  l’oreille  de  ce 
côté;  la  peau  était  brûlante  dans  l’endroit  douloureux;  le  poids  était  fré¬ 
quent  et  serré;  la  langue  légèrement  blanchâtre;  il  y  avait  peu  de  soif. 
Des  boissons  légèrement  sudorifiques  furent  prescrites  à  la  malade,  et  le 
soir  tout  ce  que  j’avais  observé  dans  la  matinée  avait  disparu;  il  ne  restait 
plus  à  la  joue  qu’un  léger  engourdissement. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  malin,  heure  indiquée  par  la  malade, 
je  vis  l’accès  débuter  par  un  grand  malaise  ,  des  bâillements,  des  frissons  ; 
puis  la  fièvre  s’alluma ,  la  joue  redevint  ce  que  je  l’avais  vue  la  veille.  Les 
douleurs  et  la  tension  augmentèrent  jusque  vers  le  midi ,  puis  le  mal  étant 
arrivé  là  au  summum,  diminua  progressivement,  et  enfin  sur  les  quatre 
heures  après-midi  l’accès  était  passé. 

Dans  l  intervalle  de  cet  accès  à  celui  qui  devait  suivre,  je  fis  prendre  à 
la  malade  six  grains  de  sulfate  de  quinine.  Celui  du  lendemain  fut  moins 
violent.  Cet  accès  étant  passé ,  elle  prit  huit  grains  du  sel  employé  la  veille. 
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Le  sucré' le  plus  complet  suivit  l'ndminislraiion  de  ce  méd’cament.  L’in- 
flimmaliüu  disparut  ciitiérerrieut  et  pour  Innjoiirs.  !l  resta  «euU'ment,  pen- 
daut  quelques  jours,  un  léger  eugourdisscrnenf  et  une  dou'eur  pareille  peu 
intense,  qui  céilérent  {)rompieme>’l  à  l'applica’ion  de  quelques  sangsues 
à  la  tempe.  (Durand  ,  Journa/  compUm.  deméd.,  f.  xx.) 

irrilation  inflamm'itoire  quoti  Henné  de  la  moitié  gauche 

du  crâne  et  de  la  face. 

N'3  49.  Madame  D***,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin 
et  d’une  conslilutioM  vigoureuse,  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite. 
Elle  allaitait  son  enfant  âgé  de  dix  mois  et  très  bien  porta”t  lui-niéme, 
lorsque  tout-â-coup  et  sans  cause  cnnrtue  elle  fut  prise  d’un  frisson  qui  ne 
tarda  pas  à  être  remplacé  par  de  la  chaleur  et  par  une  douleur  vive  qui  n  oc- 
cuj)ait  que  la  moitié  gauche  du  crâne  et  de  la  face.  Ces  symplômes  dispa¬ 
rurent  après  quelques  heures  de  durée,  et  en  même  temps  toute  la  partie 
du  corps  correspondante  se  couvrit  de  sueur. 

Le  lendemain,  une  nouvelle  invasion  delà  maladie  eut  lieu  à  la  même 
heure  ,  n)ais  avec  une  intensité  bien  plus  grande,  et  l’aceés,  qui  dura  autant 
de  temps  que  celui  de  la  veille,  se  termina  aussi  de  la  même  manière. 
M.  Lassalvy  fut  témoin  du  troisième  accès  :  a[)rés  un  frisson,  qui  partait  du 
milieu  de  l’épine  dorsale  pour  s’irradier  dans  les  membres  supérieur  et  in¬ 
férieur  gauches ,  et  dont  la  durée  fut  d’un  quart  d’heure  environ  ,  il  s’établit 
du  même  côté  un  mouvement  de  réaction  avec  cé'phalalgie  ,  injection  de 
la  joue  gauche  ,  œil  brillant,  animé  et  larmoyant ,  tégument  du  crâne  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ,  légers  mouvements  convulsifs  de  la  paupière  su¬ 
périeure  et  de  la  commissure  des  lèvres;  langue  rouge  et  sèche  d’un  côté, 
humide  et  naturelle  de  l’autre.  La  face  offrait  un  aspect  bien  remarquable; 
rouge,  tendue,  luisante  à  gauche,  elle  se  trouvait  à  droite  dans  l’état  le 
plus  parfait.  La  imitrine  résonnait  partout,  mais  l’auscultation  faisait  claire¬ 
ment  entendre  à  gauche  un  râle  crépitant;  sans  toux  ni  expectoration.  La 
région  épigastrique  et  l’abdomen  étaient  également  douloureux  de  ce  côté. 
L’accès,  qui  avait  commencé  à  huit  heures,  et  les  symptômes,  qui  augmen¬ 
taient  jusqu'à  dix,  diminuèrent  ensuite,  et  flrent  place  à  une  douce  moiteur  et 
à  quelques  éructations  gazeuses,  et  cuti  i  à  l'émission  d’une  urine  rosée  qui 
laissa  j)récipiter  un  sédiment  briqueté.  Le  sulfate  de  quinine  fut  admi¬ 
nistré,  et  sous  l’influence  de  ce  médicament,  l’accès  du  lendemain  fut  très 
faible,  celui  du  surlendemain  fut  à  peine  sensible,  et  il  n  eu  survint  pas 
davantage.  {Ephémérid.  médic.  de  Âlontpellier,  iS21 ,) 

I  Inflammation  périodique  de  la  joue  droite  ,  type  quotidien, 

IS’o  50.  Une  dame  âgée  de  52  ans ,  convalescente  d’une  péripneumonie, 
éprouve  lout-à-coup  au  visage  l’imiiression  d’un  air  froid.  .4ussilôt  malaise 
général ,  lièvre  |)iécédée  de  frissons,  violente  douleur  dans  tout  le  côté  droit 
de  la  tête,  t’.et  état  ne  fut  que  passager;  mais  trois  jours  après,  et  sans  cause 
connue,  retour  des  mêmes  symplômes  avec  forte  douleur  tensiveâ  la  joue 
droite.  Les  jours  suivants,  nouvelle  apparition  de  tous  les  symptômes  indi¬ 
qués.  Le  septième  jour  de  la  maladie,  M  Esmein  est  appelé  et  observe  les 
symptômes  suivants  ;  tension ,  rougeur,  douleur  et  inflammation  évidente 
de  la  joue  droite ,  pouls  dur  et  fréquent ,  langue  blanchâtre  à  la  base ,  rouge 
à.la  pointe  et  sur  les  bords;  légère  moiteur  générale,  soif ,  anorexie ,  consti- 


EX^E  .105 

palion.  Plus  (nrd,  tnus  ces  s:  mp  (‘m  s  se  d  -s'pTnf,  et  il  ne  reste  qu’un  peu 
il’en^^ourdissi  men!  à  la  j  >110. 

I,e  huitième  jour,  M.  Esmein  -‘'ss's'e  eu  d^but  de  racrès,  et  observe  du 
malaise ,  des  bâill  ments  et  du  fi  'sson.  Ayant  plusieurs  fois  observé  les  beu- 
jeiix  effets  des  émissions  sanguines  da^s  les  infl  immat  ons  inlermittenies 
les  inconvénients  du  quinquina  ,  il  fai!  appliquer,  deux  heures  avantl’ap- 
.parilion  présumée  de  raccés,  quinze  sangsues  au  côté  du  cou  correspondant 
à  la  joue  malade,  des  sinapismes  aux  jambes,  et  donne  à  l’i  dérieur  des  bois- 
Æ.ons  émollientes.  L’accès  se  réduisit  à  une  chaleur  momentanée,  et  une  dou¬ 
ceur  comme  électrique  dans  la  joue  droite.  Le  jour  suivant  un  pédiinve  sina- 
pisé  fut  prescrit,  et  l’accès  ne  se  manifesta  en  aucune  manière.  De[)uis  ce 
moment  celle  dame  n’a  pas  ces«é  de  jouir  d’une  parfaite  sanlé,  et  M.  Esmein 
^’esl  contenté  de  la  tenir  pendant  quelques  jours  à  un  régime  doux  et  à 
l’usage  des  pédiluves  sinapisés.  (  JoMrnaü  w/iinersef  des  Sciences  médicales , 
iome  XVIII.) 

Congestion  inflammatoire  des  seins  sous  type  tierce. 

No51 .  L’épouse  d’un  cordonnier, demeurant  rue  Noire-Dame, aux  Chartrons, 
fulalteinte,  trois  ou  quatre  jours  après  ses  couches,  de  gerçures  aux  deux 
■mamelons.  Les  topiques  qu’on  employa  pour  en  obtenir  la  guérison  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  soulagement;  le  mal,  au  contraire,  fi;  de  nouveaux  progrès, 
«t  la  mamelle  droite  devint  le  siège  d’une  inflammation  très  intense,  qui 
fut  comballue  sur-le-champ  par  une  saignée  d  i  bras,  des  cataplasmes  émol¬ 
lients,  une  diète  sévère  et  des  boissons  rafraîchissantes.  Le  lendemain, 
29  mai  1825,  l  \  tuméfaction  du  sein  était  toujours  la  mém^';  vingt  sangsues 
furent  appliquées  sur  cette  partie  ;  les  piqûres  donnèrent  jusqu’au  soir. 
Le  30,  la  phlogose  avait  pour  ainsi  dire  totalement  disjiaru.  Le  3  juin  suivant, 
im  engorgement  semblable  au  premier  se  déclara  dans  la  mamelle  gauche. 
Quinze  sangsues  suffirent  pour  en  procurer  la  résolution.  Le  12  du  même 
mois,  la  phlegmasie  du  sein  droit  se  renouvela;  mais  cette  fois  elle  était 
accompagnée  d’envie  de  vomir,  d’une  soif  inextinguible;  la  langue  était 
rouge  sur  ses  bords;  le  pouls  dur,  fréquent  et  serré;  en  nn  mot,  tous  les 
lignes  de  la  gastro-entérite  s’étaient  joints  à  ceux  de  l’affection  primitive. 
.Persuadé  que  l’irritation  des  voies  digestives  ne  s’était  dévelopiiée  que  sous 
-l’influence  de  celle  des  mamelles,  je  crus  que  je  pouvais  me  borner  à  n’at¬ 
taquer  directement  que  cette  dernière.  (Vingt  sangsues  sur  le  lieu  enflammé; 
laissez  couler  le  sang  ju'qu’à  cequ  il  s’arrête  de  lui-rnéme;  diète,  limonade.) 
Le  13,  on  remarquait  à  peine  quelque*?  traces  de  congestion  ;  les  envies  de 
vomir  n’exislaient  plus,  mais  le  pou's  n’avait  presque  rien  perdu  de  sa  fré- 
qtienee  ;  la  soif  surtout  semblait  aussi  vive  qu’auparavant  (Vlérne  prescrip¬ 
tion  que  la  veille  ,  à  l’exceptiou  des  sangsues.  )  '  e  14,  vers  quatre  heures  du 
.soir,  le  sein  gauche  devint  ronge,  tendu,  fort  douloureox  ;  la  malade  éprouva 
en  outre  un  froid  cons'dérable ,  auquel  succéda  une  chaleur  des  plus  vio¬ 
lentes.  (  Douzo  sangsues  ,  dicte  ,  tisane  d’orge  ;  nn  lavement  pour  remédier  à 
la  con.stipation  qui  durait  depuis  long-temps  ,  et  que  le  séjour  du  lit  ne  faisait 
que  rendre  plus  opiniâtre  ,  Le  15,  le  sein  n’offrait  plus  qu’une  légère  rou- 
,genr;  la  fièvre  avait  presque  entièrement  cessé.  (  décoction  d’orge,  trois 
bouillons,  qtielques  pruneaux,  un  lavement.)  Le  16,  la  mamelle  droite  se 
.gonfle;  un  froid  subit  se  déclare:  trois  hpures  après  survient  une  chaleur 
br  fl  anto;  vers  minuit,  nue  sueur  générale  couvre  tout  le  corps  (Dié^e  frévère, 
méme-lisanei)  Le  17,apyrexie  complète. (Gelée  de  riz,  fruits  cuits,  etC'.)Le  t8, 
Inflammation  du  sein  gauche,  désordres  absolument  semblables  à  ceux  des 
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jours  précédents.  La  marche  de  cetle  maladie  ne  me  permettant  pas  de  dou¬ 
ter  qu’elle  n’eûl  pris  un  caractère  intermittent ,  je  crus  que  je  n’avais  rien  de 
mieux  à  faire  que  de  la  combattre  par  les  fébrifuges.  En  conséquence,  lorsque 
Je  calme  fut  rétabli,  et  six  heures  avant  l’époque  où  devaient  avoir  lieu  les 
phénomènes  pathologiques  dont  Je  voulais  empêcher  le  retour,  je  fis  prendre 
en  quatre  ou  ciuq  fois,  et  par  doses  décroissantes,  une  polion'composée  avec 
12  grainsdesulfate  de  quinine,  trois  onces  d’eau  distillée  et  uneonce  desirop 
de  cannelle.  L’accès  fui  retardé  de  quatre  heures.  Encouragé  par  celle  appa¬ 
rence  de  succès,  j’adminislrai  de  nouveau  sous  la  même  forme  et  avec  les 
mêmes  précautions,  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  ;  j’espérais  que  par  ce 
moyen  je  réussirais  à  prévenir  l'accès  du  22;  mais,  contre  mon  attente,  il 
reparut  troison  quatre  heures  plus  tôt,  avec  une  intensité  qu’il  n’avait  pas  eue 
jusqu’alors;  les  douleurs  du  sein  droit  étaient  portées  à  un  si  haut  degré, 
qu  elles  occasionnèrent  une  défaillance  assez  longue ,  qui  alarma  beaucoup 
les  assistants.  Comme  j’avais  la  certitude  qu’on  s’élait  parfaitement  con- 
lormé  à  mes  ordonnances,  je  ii’liésitai  pas  à  attribuer  celte  recrudescence  à 
la  substance  médicamenteuse  que  j’avais  prescrite.  J’y  renonçai  donc  snr-Ie- 
champ,  et  je  revins  aux  antiphlogistiques.  Celle  dernière  médication  m’in¬ 
spirait  d’autant  [)lus  de  confiance,  que  les  résultats  avantageux  que  j’en  avais 
déjà  obtenus  et  la  nature  du  mal  semblaient  m’engager  ày  recourir.  Deux  ap¬ 
plications  de  quinze  sangsues  chaque  firent  disparaître ,  en  effet,  et  les  symp¬ 
tômes  de  la  gastrite  et  la  phlegmasie  locale  qui  jusque  bà  s’élail  constamment 
reproduite  tous  les  deux  jours,  en  passant  alternativement  de  l’une  à  l’autre 
mamelle.  (Bonnet,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  1835.) 

Barbette  parle  d’une  inüammalion  périodique  du  cou  chez  le  fils  d’un  mé¬ 
decin  ;  on  la  faisait  cesser  par  la  saignée  et  les  purgatifs  ;  elle  revenait  de 
deux  jours  l’un  (  sous  type  tierce  );  on  lui  opposait  les  mêmes  moyens  ;  elle 
cessait  pour  revenir  encore.  (Médicus,  Traité  des  maladies  périodiques.) 

Tumeur  phlegmoneuse  périodique ,  type  quindécimane. 

No  52.  Madame  p***,  âgée  de  trente-deux  ans ,  après  avoir  eu  plusieurs 
enfants  dont  elle  est  accouchée  heureusement,  éprouva,  immédiatement 
après  la  naissance  du  dernier,  une  diminution  sensible  dans  l’écoulement 
menstruel,  et  devint  sujette  à  de  fréquentes  indispositions.  Cet  étal  dura 
environ  deux  ans  ,  au  bout  desquels  il  se  forma,  pour  la  première  fois,  dans  le 
vagin  ,  à  un  demi  pouce  de  distance  de  la  vulve,  une  tumeur  phlegmoneuse 
qui  s’ouvrit  le  troisième  jour,  après  avoir  occasionné  les  douleurs  les  plus 
vives,  et  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix.  Sa  suppuration,  assez  abondante 
d’abord,  fut  presque  nulle  le  troisième  jour. 

La  malade  passa  les  onze  jours  suivants  dans  une  tranquillité  parfaite. 
Le  12,  il  se  forma  un  nouveau  phlegmon  qui  suivit  la  marche  du  premier. 
Depuis  lors  les  mêmes  phénomènes  se  so-it  renouvelés  de  la  même  manière 
et  toujours  aux  mêmes  époques ,  c’est-à-dire  que  la  malade  éprouvait  dans 
l’espace  d’un  mois  la  formation  de  deux  abcès. 

Retenue  par  un  excès  de  pudeur,  madame  P***  ne  voulut  d’abord  parler  de 
son  affection  à  aucun  homme  de  l’art  ;  ce  ne  fut  qu’aprés  cinq  à  six  mois , 
pendant  lesquels  les  souffrances  avaient  sensiblement  altéré  sa  constitution, 
qu’elle  prit  enfin  le  parti  de  faire  appeler  un  de  nos  confrères.  Ce  médecin 
ayant  vainement  employé  les  saignées  générales  et  les  purgatifs ,  tourna  son 
attention  du  côté  de  la  périodicité  de  l’affection,  et  prescrivit  e  quinquina 
à  fortes  do-^es.  itiais  en  peu  de  temps  l’état  de  la  malade  se  trouva  considé¬ 
rablement  aggravé;  elle  perdit  le  repos;  le  moindre  bruit,  le  plus  léger  mou- 
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vement  devenait  pour  elle  un  sujet  de  douleur;  on  ne  pouvait  déplacer  un  de 
ses  membres,  même  en  usant  des  plus  grandes  précautions,  sans  lui  faire 
pousser  des  cris;  elle  éprouvait  de  violentes  céphalalgies  ;  le  pouls  était  fé^ 
brile,  le  délire  commençant. 

Appelé  à  cette  époque,  mon  premier  soin  fut  de  calmer  celte  surexcitation 
générale  par  le  moyen  des  adoucissants  et  d’une  diète  absolue  ;  on  donnait 
auparavant  du  bouillon  toutes  les  trois  heures.  Le  quinquina,  comme  on  le 
pense  bien,  ne  fut  point  conlinué.  Dés  lors  les  symptômes  d’irritation  com¬ 
mencèrent  à  diminuer  d’intensité;  le  pouls  ,  qui  était  dur,  fréquent  et  con¬ 
centré,  ne  tarda  point  à  se  développer;  on  observa  en  peu  de  temps  un  sou¬ 
lagement. 

Trois  jours  avant  l’époque  de  la  formation  habituelle  du  phlegmon  ,  Je  fis 
une  première  application  de  six  sangsues  à  l’endroit  même  où  se  formait  la 
tumeur  Celle  application  fut  réitérée  le  lendemain  elle  surlendemain  ;  on 
laissa  le  sang  couler  pendant  cinq,  et  jusqu’à  dix  heures  de  suite. 

Chaque  jour  la  malade  prenait  un  bain  de  siège,  et  plusieurs  fois  dans  la 
journée  des  pédiluves  d’un  demi-quart  d’heure  seulement. 

Les  prétendus  signes  d’embarras  gastrique,  pour  lesquels  les  purgatifs 
avaient  élé  prodigués  sans  succès,  disparurent  par  l’usage  des  adoucissants. 
C’est  en  insistant  sur  un  pareil  mode  de  traitement  que  nous  avons  eu  la 
satisfaction,  dans  l’espace  de  deux  mois,  de  voir  notre  malade  entièrement; 
délivrée  de  celle  cruelle  affeclion.il  y  a  aujourd’hui  deux  ans  passés  que 
nous  n’avons  eu  à  traiter  chez  madame  P.  . .  qu’une  indisposition  produite 
par  le  chagrin  que  lui  occasionna  la  perte  d’un  de  ses  proches.  (Caraven, 
Journal  univ. ,  tome  xxx.) 

M.  Régnault  fait  observer,  en  rapportant  ce  fait ,  qu’il  y  a  aussi  des  exem¬ 
ples  de  furoncles  périodiques. 

Tumeurs  phlegmoneuses périodiques  ^  types  mensuel  et  annuel. 

No.  53.  Lentilius  a  observé  un  nœud  périodique  au  bas-ventre  chez  une  femme 
de  soixante  ans;  celte  affection  revenait  tous  les  mois.  La  partie  dure  et  engor¬ 
gée  présentait  la  largeur  de  la  main;  elle  s’étendait  derrière  le  dos,  et  formait 
comme  une  bande  ou  un  cercle  parfait.  Casimir  Médicus,  qui  cite  ce  fait, 
dit  qu’il  y  a  plusieurs  autres  exemples  de  celle  bande  phlegmoneuss  pério¬ 
dique  (Dec.  3,  ann.  5  et  9.) 

Gabriéli  a  également  observé  un  battement  douloureux ,  qui  revenait  pé¬ 
riodiquement  à  la  région  lombaire  droite,  chez  une  femme  de  quarante  ans.  A 
chaque  récidive  ,  il  s’élevait  une  enflure  assez  marquée  sur  la  partie  malade  ; 
celle  enllure,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ,  se  montrait  de  la  largeur  de  la 
main  ;  elle  était  dure  et  sensible  au  toucher.  Après  plusieurs  heures  de  durée, 
l’enflure,  le  battement  cessait  et  tout  rentrait  dans  l’état  naturel. (Dec.  3,ann.4.) 

Dupuy  de  Bcllegarde  rapporte  un  exemple  d’inflammation  périodique  de  la 
gorge  avec  suppuration  ,  formation  d’un  abcès  qui  se  crève  et  soulage  le  ma¬ 
lade  qui  ne  larde  point  à  être  guéri ,  et  qui  ne  ressent  plus  rien  jusqu’à  l’an¬ 
née  suivante,  à  la  même  époque.  Alors  celle  affection  revient,  et  disparaît 
encore  de  la  même  manière  et  en  suivant  le  même  cours.  {Journal  de 
médecine,  tome  55,  année  1781.) 
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AlFECTIONS  RHUMATISMALES  ET  GOUTTEUSES  INTERMITTENTES. 

Arthrite  rémittente  quotidienne.  (Fièvre  rémittente  arthritique.) 

No54.Uar)s  lesmois  de  décembre  et  de  janvier,  de  1782  à  1783,  narsuite  de 
fréquentes  variai  ions  atmosphériques,  de  Mertens  a  vu  régner  à  tienne  ,  en 
Autriche  ,  une  fièvre  rémittente  dont  les  accès  ou  les  exacerbations  avaient 
lien  chaque  jour  vers  le  soir,  et  étaieul  spécialement  caractérisés  par  des 
douleurs  aux  jointures  qui  alUiienl  tellement  en  augmei  t ml  jusqu’à  minuit  ^ 
qu’elles  arrachaient  des  cris  aux  malades.  Ensuite  ces  douleurs  allaient  en 
d  minuant  ju>qn’au  malin,  alorselles  cessaient  presque  enlié  ement  durant  la 
plus  grande  partie  de  lajournée.  Pendant  tout  ee  temps  on  observait  à  peine 
quelques  légers  mouvements  fébriles  chez  les  malades,  et  iiourvu  qu’ils 
restassent  Iranquiilesdans  leur  lit,  ils  n'épronvaient  aucune  doulptir  jusqu’au 
moment  du  retour  des  accès  fébriles  et  arthritiques.  11  y  avait  en  même 
temps  iiiapiiélcnce  cl  sym[)tômes  gastriques. 

Le  camphre  ,  le  soufre  doré  d'aniimoine ,  la  bardane  ,  la  salsepareille  et  le 
quinquina  ne  furent  que  d'un  faible  secours.  Le  moyen  qui  réu.'^sil  le  mieux 
au  praticien  dont  il  s'agit,  furent  les  bains  arlifit  iels  de  Baden,  ptéparés  avec 
une  partie  de  foie  de  soufre  et  deux  parties  de  chaux  vive,  rué  és  sur  un 
feu  doux  On  en  mettait  une  livre  et  demie  dans  un  hain  ordinaire  Le  bain 
était  d  une  ou  de  deux  heures;  lorsqu’ils  en  sortaient ,  les  malades  étaient 
essuyés  avec  deï  linges  chauds ,  cl  on  les  plaçait  dans  des  lits  très  chauds. 
Ce  moj  en  réussit  à  guérir  la  plupart  des  malades. 

Autre  rhumatisme  avec  type  quo'idien  et  tierce.  (Fièvre  larvée 
ou  dissimulée  de  Morton,  fièvre  pernicieuse  de  M.  Alibert.) 

No  55.  ün  teinturier,  après  s'être  souvent  exposé  an  froid,  fut  attaqué  d’une 
douleur  rhumatismale  qui  se  faisait  sentir  çà  et  là  dans  pre.'jque  loutes  les 
articulaiious.  Ces  douleurs  devinrent  si  intenses  que  le  malade  fil  appeler 
Morton.  Ce  grand  praticien  ayant  observé  que  les  urines  du  malade  étaient 
rouges  et  laissaient  déposer  un  sédiment  briquelé,  ayant  appris  des  assis¬ 
tants  que  les  douleurs  revenaient  à  des  époques  fixes,  et  qu’elles  avaient 
coutume  de  s’exaspérer  régulièrement,  tantôt  tous  les  jours,  tantôt  tous  les 
deux  jours ,  jugea  que  ces  douleurs  étaient  dues  au  venin  caché  de  la  fièvre 
intermittente,  quoiqu’il  ne  vil  dans  le  pouls,  ni  dans  l’état  du  malade,  des 
indices  de  fièvre. 

Dans  le  dessein  de  modérer  les  douleurs  du  paroxysme  actuel,  Morton  fit 
pratiquer  une  saignée  de  douze  onces  au  bras,  et  prescrivit  un  vomitif  à 
prendre  six  heures  après.  Le  calme  ne  tarda  point  à  renaître  ;  mais  pour  at¬ 
taquer  le  mal  jusque  dans  ses  fondements,  ce  médecin  ordonna  de  prendre 
loutes  les  trois  ou  quatre  heures  un  gros  de  quinquina  avec  quelques  gouttes 
de  laudanum.  Le  malade  n’eut  pas  plus  tôt  pris  une  once  et  demie  défeette 
écorce,  que,  sans  autre  remède,  les  douleurs  rhumatismales  cessèrent;  l’ap¬ 
pétit  revint;  les  urines  reprirent  leur  couleur  naturelle,  et  le  malade  fut  assez 
bien  ,  si  ce  n’est  qu’il  lui  resta  pendant  quelque  temps  un  air  de  stupéfac- 
lion  causé,  dit  Morton,  plutôt  par  l’action  du  laudanum  que  par  celle  du  venin 
fébrile.  L’application  d’un  vésicatoire  fit  disparaître  ce  symptôme.  Le  malade 
était  déjà  délivré  de  ses  douleurs  depuis  quatorze  jours,  lorsqu’il  en  fut  at- 
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taq«é  de  nouveau;  mais  celtes.  ccdèKcntvasseÆ  promptement,  sans  qu’on  eût 
recours  à  d’autres  moyens  qu  a  la  saignée  et  au  quinquina.  (  Opéra  oinnia.) 

f 

Autre  fémittent  quotidien.  (Fièvre  larvée.) 

IVo’56.  Le  même  auteur  a  vu  un  homme  âgé  de  quarante  ans  qui ,  ayant  été 
.souvent  expo.'é  au  froid,  fut  pris,  L- 15  mai  1690,  d’une  douleur  variable, 
'mars  qui  oecupait  spécialement  le  célé  droit  du  corps.  Lorsqu’il  fut  appelé 
auprès  du  malade,  cette  douleur  étaibsi  vive,  qu’il  ne  pouvait  presque  plus  se 
-tourner  d’un  côté  à  l’autre;  il  était  couvert  de  sueur  et  rendait  des  urines 
rouges  et  briquetées;  la  langue  était  sale  et  aride,  la  soif  violente,  le  pouls 
fréquent  et  l’insomnie  opiiiiâlre. 

Ou  n’a-vait  point,  dit  Morton,  reeonnn  avant  son  arrivée  rexislence  de  la 
fièvre  larvée  rUumatique  dont  ce  malade  était  atteint,  et  qui  ,i>r<  s  'niait  tous 
les  soirs  une  exaeei  b.ilion  bien  marquée,  dette  douleur  rhuinatisiuale  ii’était 
-poiiil  accompagnée  de  gonflement  à  rexlérieur.  L’usage  du  kiua  ne  la  fil  pas 
disparaître  eulièremeitl ;  fnaL>  il  survint,  une  semaine  après  qu’on  avait 
«commencé  à  l’eiiqiloyer,  des  aphtes  et  une  salivation  critiques  qui  achevè¬ 
rent  la  guérison  du  malade.  (  Opéra  omnia,  hist.  xni  et  xxii.  ) 

Rhumatisme  quotidien .  (Fièvre  larvée.) 

57..  Le  docteur  Bagué  rapporte  qu’une  f 'mme  ,  vivant  dans  un  canton 
iinaréeageux,  et  sujette  deftuis  lung-leinps  à  des  fièvres  intermittentes,  fut 
►prise  de  douleurs  dans  liscliion  ,  qui  revciiaiertt  tous  les  jours,  à  la  mêm« 
fheure, . aux  e  virons  du  muscle  m.vte  externe.  Ces  douleurs  étaient  accom- 
..pagnées  d’ujie  chaleur  fébriie,  et  se  terminaient  par  des  sueurs.  Ai>rés  que 
rcette  femme  avait  sué  abondamment,  elle  se  trouvait  en  éla»  de  se  livrera 
^ses  occupations.  On  la  fit  vomir  et  on  la  purgea;  on  lui  fit  prendre  ensuite 
-du  quinquina  auqnel  on  associa  l’elixir  de  vitriol  et  les  atUispasnjodiques. 
'.Ces  moyens  ne  taidéreiil  point  à  amener  la  guérison  de  celle  malade.  [Essais 
d’Édimbourg^  t.  vi.) 

Autre  affe(  tion  rhumatismale  avec  le  même  type.  (Febris  larvata.) 

No  58.  Une  femme,  âgée  de  trente-sept  ans,  durant  un  voyage  qu’elle  fai¬ 
sait  en  automne ,  fut  prise  d’une  douleur  très  violente  qui  se  faisait  sentir 
dans  l’ischion.  Ou  fit  à  l’extérieur  des  applications  émollientes  qui  soula¬ 
gèrent  tellement  la  malade  ,  que  le  lendemain  elle  put  se  remettre  en  route, 
liais  l’espoir  qu’elle  avait  d’élre  guérie  ne  fut  pas  de  longue  durée,  car  la 
douleur  reparut  au  même  lieu  avec  autant  d’intensité  que  la  veille.  On  em¬ 
ploya  an  vain  les  remèdes  auxquels  on  avait  eu  recours  la  première  fois.  La 
donieur  continua  à  se  faire  sentir  vivement  pendant  plusieurs  heures.  Plu- 
-  «sieurs  autres  remèdes  furent  employés.  Les  douleurs -se  calmèrent,  pour  reve¬ 
nir  ennore  avec  la  môme  régularité.  Le  médecin  ayant  alors  reconnu  la  res- 
'semblance  de  cette  affection  avec  un  paroxysme  de  fièvre  intermittente 
f{-quoiqu’il  n’y  eût  point  de  fièvre  ),  prescrivit  l’emploi  du  quinquina  qui  ne 
-•tarda  point  à  la  guérir  sansK retour.  [Act.  nat.,  déc.  3,  ans  vu  et  viii  ) 
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Autre  rhumatisme  quotidien. 

No  59.  Le  doctfurHivard  r'’pportr  qu’un  laboureur  âgé  de  cinquante  ans, 
Tobus’c,  epri'S  s  éire  beaucoup  latigué  pendant  la  moisson ,  éprouvait  tous 
les  jours  ,  depu  s  cinq  hcuri'S  du  malin  jusqu’à  sept ,  une  douleur  Irés  vive  à 
l’épaule  ;  celte  douleur  paraissait  avoir  son  siège  dans  le  muscle  deltoïde.  Oa 
employa  inutilement  contre  celte  douleur  tous  les  moyens  usités  contre  les 
affeclions  rhumatismales  ordinaires;  elle  persista  en  conservant  sa  marche 
périodique  jusqu’à  ce  qu’on  eût  recours  à  l’usage  des  amers  et  qu’on  les  eût 
continués  pendant  un  certain  temps,  alors  elle  disparut.  (  Thèse  sur  le  rhu¬ 
matisme,  fructidor  an  xii.  ) 

Rhumatisme  périodique  quotidien.  (Fièvre  intermittente 
pernicieuse,  rhumatismale  de  l’auteur.) 

No60.  Dans  l’aprés-midi  du  1^''  février  1826,  je  fus  pris  sans  cause  connue 
d’un  violent  frisson  le  long  du  dos,  de  douleurs  passagères  dans  les  membres, 
les  lombes,  et  de  quelques  crampes.  Deux  heures  après  le  frisson  cessa,  ainsi 
que  la  douleur  des  extrémités  ;  mais  celle  du  dos  devint  de  plus  en  plus  forte, 
et  s’étendit  insensiblement  aux  muscles  des  épaules  et  du  cou  ,  de  manière  à 
rendre  presque  impossibles  les  mouvements  de  flexion  du  corps  et  ceux  de 
rotation  de  la  tête  ;  je  dinai  néanmoins,  mais  légèrement,  à  cinq  heures.  Peu 
de  temps  après,  la  douleur  du  cou  ayant  gag  lé  toute  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  me  sentant  d’ailleurs  abattu  par  la  fièvre,  je  me  couchai  :  la  nuit  fut 
très  agitée.  Le  mal  continuant  à  parcourir  d’arrière  en  avant  toute  l’étendue 
du  muscle  oceipito-frontal ,  il  me  fut  impossible  de  goûter  un  instant  de 
repos.  Le  2,  vers  les  six  heures  du  matin  ,  la  douleur  ayant  diminué,  je  m’en¬ 
dormis,  et  à  neuf  heures,  lorsque  je  m’éveillai,  j’étais  en  sueur,  mais  exempt 
de  toute  souffrance.  Je  me  crus  guéri,  pensant  que  mon  Indisposition  était 
une  simple  suppression  de  transpiration  que  son  rétablissement  avait  dis¬ 
sipée.  Quoiqu’un  peu  fatigué  de  la  mauvaise  nuit  que  je  venais  de  passer,  je 
vaquai  néanmoins  à  mes  affaires  une  grande  partie  de  la  matinée  du  2;  mais 
vers  les  trois  heures  de  l’aprés-midi  ,  je  fus  pris  comme  la  veille  de  bâille¬ 
ments,  de  pendiculalions,  d'un  violent  froid  qui  dura  environ  une  heure,  et 
fut  immédiatement  suivi  d’une  chaleur  insolite  à  la  peau,  de  soif  , de  fièvre 
et  d’une  douleur  très  vive  qui  s’étendit  progressivement ,  comme  le  jour  pré¬ 
cédent,  depuis  les  lombes  jusqu’aux  attaches  du  muscle  occipilo-frontal. 
Arrivée  à  la  tête,  elle  devint  si  violente  que  je  manque  d’expressions  pour  la 
qualifier;  elle  était  tantôt  poignante,  tantôt  déchirante ,  et  isochrone  aux 
battements  des  artères  qui  sillonnent  le  cuir  chevelu,  battements  dont  la 
force  me  paraissait  plus  que  décuplée.  A  chaque  contraction  du  cœur,  dont  le 
nombre  s’élevait  de  qualre-^ingl-cinq  à  quatre-vingt-dix  par  minute,  la  dou¬ 
leur  était  exaspérée  au  point  que,  quel  que  fût  mon  courage,  je  ne  pouvais 
m’empêcher  de  pousser  des  cris;  je  croyais  à  chaque  instant  rendre  le  der¬ 
nier  soupir;  cependant  la  pailie  malade  n’était  ni  rouge  ni  tuméfiée,  elle 
était  seulement  plus  chaude.  La  pression  exercée  avec  les  deux  mains,  ou  par 
un  bandeau  circulaire,  ou  la  seule  compression  des  artères  temporales,  occi¬ 
pitales  et  auriculaires  postérieures,  diminuaient  sensiblement  mes  souffran¬ 
ces  ;  mes  yeux  étaient  rouges  et  saillants,  mon  visage  animé,  tout  mon  corps 
brûlant.  Au  milieu  de  cette  grande  agitation  ,  mon  estomac  restait  calme; 
point  de  soif;  la  pression  même  un  peu  forte  de  cette  région  u’éveillait  aucun 
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sentiment  pénible  ;  la  langue  était  pâle,  humide,  bien  épanouie  ;  seulement 
elle  était  couverte  d’une  légère  couche  muqueuse.  Aucune  autre  fonction  de 
l’économie  ne  souffrait  ;  tout  mon  mal  résidait  à  l’extérieur  du  crâne.  Soit 
que  je  fusse  épuisé  par  la  violence  de  la  douleur,  ou  que  celle-ci  eût  un  peu 
diminué,  vers  les  trois  heures  du  matin  je  m’endormis,  et  lors  de  mon  réveil, 
trois  heures  après ,  il  ne  me  restait  plus  qu’une  rude  fatigue  générale  et  une 
grande  roideur  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  droit ,  accidents  qui  se 
dissipèrent  en  partie  dans  la  matinée  par  quelques  légères  sueurs  chaudes, 
mais  fugaces. 

J’aurais  dû  profiter  du  calme  dont  je  jouis  toute  la  matinée  pour  prévenir 
le  retour  d’un  nouvel  accès ,  je  n’en  fis  rien  ;  je  me  contentai  de  garder  la 
diète,  de  me  mettre  à  l’usage  de  la  limonade,  de  prendre  quelques  lavements 
et  un  bain  de  pieds,  dépensai  payer  cher  ma  temporisation,  car  le  3,  vers 
les  quatre  heures  après  midi,  le  frisson  revint ,  et  immédiatement  après  la 
douleur  de  la  nuque  et  de'la  tête  Mais  celte  fois  elle  fut  si  violente  que  je 
soutiens  que  l’homme  le  plus  robuste  ne  pourrait  l’endurer  pendant  douze 
heures  sans  succomber.  Chaque  contraction  du  cœur  était  un  coup  de  poi¬ 
gnard  pour  ma  tête;  les  artères  de  celle  partie  du  corps  battaient  avec 
tant  de  force  qu’à  chaque  systole  elle  était  soulevée  de  dessus  l’oreiller;  il  me 
semblait  qu’avec  des  milliers  de  pinces  on  m’arrachait  autant  de  fils 
nerveux  ;  je  n’osais  ni  me  moucher,  ni  éternuer,  ni  tousser;  à  peine  si  j’osais 
respirer  ;  j’étais  comme  anéanti  ;  mon  pouls  battait  quatre-vingt-huit  fois 
par  minute  ;  mon  visage  et  mes  yeux  étaient  rouges  et  étincelants.  Dans  ces 
souffrances  inouïes,  mon  estomac  restait  tranquille;  il  était  insensible, 
quoique  tout  mon  corps  fût  comme  dans  un  brasier.  Vers  les  cinq  heures 
du  matin  enfin,  les  douleurs  s’apaisèrent,  et  je  pus  goûter  deux  heures  de 
sommeil  ;  mais,  à  mon  réveil,  mes  forces  étaient  tellement  épuisées  et  ma 
figure  tellement  changée,  qu’à  me  voir  on  aurait  dit  que  je  venais  de  faire 
une  maladie  de  vingt  jours. 

Mieuxéclairé  sur  la  nature  démon  maUjeme  décidai  à  prendre  douze  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses,  à  la  distance  d’une  heure  l’une  de  l’au¬ 
tre  :  leur  effet  répondit  à  mon  allente,  car  l’accès  fut  retardé  de  quatre 
heures,  et  les  symptômes  furent  si  faibles,  en  comparaison  de  ceux  que 
j’avais  éprouvés  la  veille ,  que  dans  la  nuit  je  pus  tousser,  me  remuer,  dormir 
un  peu;  et,  dés  le  malin,  après  quelques  légères  sueurs,  je  pus  me  lever  et 
prendre  derni-once  de  crème  de  tartre  qui  me  procura  six  selles  L’ingestion 
du  sulfate  de  quinine  n'occasionna  ni  chaleur  ni  sensibilité,  et  rien  qui 
pût  faire  soupçonner  l’existence  d’une  irritation  du  tube  digestif.  La  crème 
de  tartre  ne  changea  pas  davantage  l’é  at  normal  des  voies  gastriques  ,  car 
la  langue  resta  humide,  bien  épanouie,  et  seulement  couverte  d’une  légère 
couche  muqueuse. 

Le  5,  je  fus  tranquille  jusqu’à  quatre  heures;  alors  retour  de  l’accès,  réap¬ 
parition  de  la  douleur  et  de  la  roideur  des  muscles  de  la  nuque  et  de  la  tête, 
et  peu  après,  fièvre ,  chaleur,  etc.;  mais  tous  ces  phénomènes  présentèrent 
un  degré  d’intensité  infiniment  moindre.  A  minuit  je  m’endormis,  et  à  mon 
réveil,  le  6,  je  trouvai  ma  tête  et  mon  cou  libres, desortequejenc  sauraisaf- 
firmer  au  juste  quelle  fut  la  durée  de  l’accès. 

A  mon  lever,  le  7,  ma  bouche  était  pâteuse,  la  langue  couverte  d’une  épaisse 
couche  muqueuse,  sans  rougeur  prononcée  sur  les  bords  ;  je  n  hésitai  pis  à 
prendre  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  étendus  dans  une  potion  a  ilispas- 
modique.  Le  8  ,  point  d  accès;  l’appétit  renaît.  Enfin,  le  12,  je  jouissais  de 
la  plénitude  de  mes  facultés. 


110 


PHLEGMASIES  INTERMITTENTES 


Ce  n’est  pas  pour  la  première  fois,  ajoute  M.  Costa,  que  je  suis  afTecté  d’une 
maladie  semblable  :  en  mai  1822,  étant  déjà  médecin  du  grand  lazaret  des 
'Pyréïïées-Orientales ,  j  é[»rouvai  une  maladie  qui,  à  l'intensité  prés ,  offrit  les 
mêmes  caractères.  Une  forte  saignée  du  pied,  pratiquée  pendant  le  troisième 
paroxysme,  ayant  diminué  sensiblement  la  violence  et  la  longueur  de  l’accès, 
je  me  déterminai  le  lendemain  ,  avant  l’apparition  du  quatrième,  à  me  faire 
appliquer  vingt-cinq  sangsues  aux  malléoles,  lesciuelles  terminèrent  heureu¬ 
sement  mon  mal.  Voilà  donc  une  affection  rhumatismale  périodique  com¬ 
battue  (>ar  (les  moyens  diamétralement  opposés,  et  qui  cependant  ont  pro¬ 
duit  les  mêmes  résultats  [Nouvellu  bibliothèque  médicale,  t.  iv,  1826.) 

lihumalisme  intermittent ^  type  quotidien  et  h’erce.’(  Fièvre 

pernicieuse  i  humaiismale.  ) 

N'’  61.  M.  L....,  âgé  de  vingt-six  ans,  d  une  constilnlion  sèche ,  nerveuse, 
il’un  tempérament  bilieux,  habitant  un  village  situé  au  fond  d'un  vallon  et 
entouré  d’eau,  se  mouilla  beaucoup,  le  2  mai  1834,  pend  mt  une  longue 
marche.  Depuis  cette  éixtqne,  inappétence,  refroidissement  d  ns  tous ‘tes 
m  mbres  et  lassitude,  qui  allèrent  en  augmentant  jusqu’au  6,  jour  de  ma 
pu  mière  visite.  Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  membre  inférieur  driàit 
deni  rfléchi,  avec  impossibilité  de  l'étendre,  et  tellement  doutonreux  au-des¬ 
sus.  .'iu-dessous  du  genou,  le  long  de  la  face  externe  de  la  cuis  e,  et  enfin  vis- 
à-vis  de  tous  les  tissus  fioreux,  que  l’on  tie  pouvait  y  appliquer  le  bout  du  doigt 
sans  faite  grimact  r  le  malade.  D’ailleurs  ventre  météorisé, dotdourenx  à  l'épi¬ 
gastre,  irtappé  ence ,  lassitude  générale  extrême ,  insomnie,  auore,\i€,  peau 
un  peu  halitiieuse  ,  pouls  mou  et  irrégulier. 

Prenaut  la  maladie  pour  un  rhumatisme  sriietdaire  aigu,  je  proposai  la 
ijaigtiée  qui  ,  foi  t  henreusen  ent,  réjuigna  au  malade.  On  lui  appliqua  Ironie 
sangsues  toco  dolcnti,  et  il  prit  un  bain  qui  le  fatigua  beaucoup.  (Diète, 
infusion  sudorifique.)  Le  7,  le  prétendu  rhurnali-rne  envahi!  le  membre 
gauche:  exacerbation  vers  le  soir;  nuit  agitée,  soubresauts  des  tendons. 
(Yingl-cinq  sangsues  loco  d()lenti  \  diète,  même  tisane.) 

Le  8,  le  rhumatisme  passe  à  l’articulation  larso-métatarsicnne,  et  de  celle- 
là  à  d’autres.  Le  malade  n’ayanl  point  rendu  de  selles  depuis  long-temps,  on 
lui  administra  un  peu  de  sulfate  de  magnésie  qui  lui  fit  faire  quelques  selles 
bilieuses  et  atigrnenla  le  mal.  (Cataplasmes  sur  les  articulations  malades: 
infusion  sudorifique,  diète.) 

Son  état  ne  fit  qu’empirer  jusqu’au  13  mai,  jour  où  la  maladie  se  dessina 
nettement  par  un  accès  bien  caractérisé,  avec  frisson,  chaleur,  sueur  et  rhu¬ 
matisme  articulaire  qui  disparaissait  dans  l’apyrexie.  Je  n'ai  point  remarqué 
s’il  y  avait  rougeur  et  tuméfaction  des  articulations  envahies.  (Sulfate  de 
quinine,  diète  )  Le  15,  autre  accès  qui  dura  dix  huit  heures ,  suivi  de  suda- 
mina  au  creux  épigastrique;  urines  briquetées,  fétides.  (Même  prescription.) 

Le  17,  autre  accès  marqué  par  un  simple  changement  de  couleur  et  une 
décomposition  éphémère  de  la  figure,  quelques  soubresauts  dans  les  tendons, 
sommeil  encore  troublé. par  des  rêves  sinistres.  (Potage  matin  et  soir;  soluL 
fébrif.  )  Le  19,  point  d'accès  de  rhumatisme  ni  de  fièvre.  (  Voisin,  Gazefto 
médicale  de  Pari&,  1836.  ) 

Autre  rhumatisme  avec  le  type  tierce. 

No  62.  Une  femme  Agée  de  soixante-dix  ans  éprouva  un  frisson  fébrile* 
Le  lendemain,  rien  de  particulier.  Le  troisième  jour,  fièvre  commenf;ant  par 
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un  frisson  suivi  de  chaleirr  et  de  douleurs  très  vives  à  l’épaule  et  au  hras 
gauches;  le  lendemain,  ces  douleurs  disparaissent  presque  entièrement;  il 
survient  seulement  un  peu  de  tuméfaction  à  la  main  gauche.  Le  jour  suivant, 
retour  de  la  ûévre  accompagnée  de  douleurs  très  vives  aux  deux  main.s  el 
aux  pieds,  et  revenant  ainsi  avec  une  nouvelle  intensilé  tous  les  deux  jours, 
pendant  qu'il  y  avait  une  rémission  bien  manifcite  les  jours  intermédiaires» 
[Éphéni.  des  cur.  de  la  nat.,  an.  viii,  obs.  46 <) 

Rairn-Fortis  a  observé  une  affection  arthritique  avec  le  type  tierce,  qui 
avait  été  occasionnée  par  la  suppression  des  hémorroïdes.  (Sauvages,  No¬ 
sologie  méth.,  l.  II.  ) 

Rhumatisme  goutteux  sous  type  tierce, 

63.  Le  29  juin  1824,  Thiroux  ,  chasseur  du  lO'*  léger,  fait  une  chute 
dans  Fun  des  fossés  des  forliOcalions  de  Thionvilie  ;  il  eu  résulte  dans,  le 
genou  gauche  un  go:  flernent  iiiO.immatoire  qui  s’étend  jusqu'au  tiers  i-nfé“ 
fieur  de  la  ciiis>e  et  au  quart  supérieur  de  la  jambe.  Cet  homme  est  cjs^voyc 
de  suite  à  l’hopilal  militaire,  où  je  suis  provisoirement  chargé  en  chef  du 
service  chirmgical,  et  je  lui  prescris  le  régime  et  le  traitement  indiqués  en 
pareil  cas  ;  j’insisle  particulièrement  sur  les  énti'sions  sanguines  locales» 
Le  11  juillet,  treiziéme  jour  de  sa  chute,  les  ac(  ideuls  iuflammaloires  pa» 
laissent  dissipés;  il  ne  reste  dans  l’arliculation  qu’un  peu  de  roideui  jointe  à 
une  légère  douleur,  qui  augmente  quand  le  blessé  vent  fléchir  la  jambe.  L’é- 
Jlat  du  genou  reste  le  même  jusqu'au  18.  Dans  cet  intervalle,  un  léger  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  et  un  peu  de  conslipaliou  viennent  c’>mf)li(juer  lu  pre¬ 
mière  affection.  Le  IraiU  nient  est  modilié  en  conséquence  :  je  n’r  iuploie 
pour  topique  que  le  liuiment  camphré  opiacé.  Le  18  au  soir,  le  malade  res¬ 
sent  dans  l’articulation  une  douleur  vive  qui,  une  demi  heure  après,  C-t 
suivie  d’un  accès  de  t  é  re  bien  prononcé.  Tous  les  jours  pairs,  un  accès  sern- 
biable, précédé  de  la  même  douleur  locale  reparaît  à  peu  prés  à  la  même  heure, 
jusqu’à  la  lin  du  mois.  Je  ne  doute  jtasque  la  fievre  ue  soit  uîiecouséqueuce  de 
rirritalion  intermittente  de  l’arliculalion  fémoro-tibiale;  c’est  pourquoi, 
le  31 ,  jour  d’apyrexie,  je  prescris  quart,  œufs  et  pruueaux,  matin  et  soir, 
deux  litres  d’oxjciat,  deux  potions  acidulées,  un  dem -.}aiu  tiède,  et  un  cav 
îaplâsme  émollient  arrosé  de  teinture  d’opium.  Le  soir,  je  fais  appliquer 
vingt  sangsues  autour  de  la  rotule;  il  en  résulte  quinze  piqùresqui  saignent 
une  partie  de  la  nuit. 

L’accès  que  le  malade  attend  le  lendemain  n’a  pas  lieu,  et  tous  les  phénu» 
ménes  se  bornent  à  une  très  légère  horripilation. Je  continue  le  même  régime 
elle  même  traitement,  à  l’exception  de  ia  saignée  locale. 

Le  3  août,  l'accès  manque  encore,  Thiroux  me  prie  de  lui  accorder  la  demie, 
et  je  cède  à  ses  instances:  il  se  promène  dans  la  journée.  Le  4,  au  malin, 
douleur  dans  l’articulation  (frictions  locales  avec  le  liniment  opiacé),  accès 
de  fièvre  d’une  demi-heure ,  à  huit  heures  du  soir.  Le  5,  application  d’un  ca¬ 
taplasme  émollient ,  arrosé  de  teinture  d’opium,  à  renouveler  trois  fois  dans 
la  journée  ;  je  recommande  au  malade  de  ne  plus  marcher. 

Le  6, au  matin, La  douleur  locale  se  renouvelle,  et  l’accès  de  fièvre  a.lieu  à  uno 
heure  après  raidi.  Le  7  ,  je  réduis  les  aliments  au  quart.  La  langue  a  toujours 
été  large  et  blanchâtre,  sans  rougeur  au  pourtour.  (Même  médication  que  ci- 
dessus, plus  deux  oncesde  vin  de  quinqHina.)Le8,aGeésde  fièvre  à  onze  heures 
du  matin.  Le  9,  je  fais  friclionner  le  genou  avec  le  Hniment  opiaeé;  jele  fais 
envelopper  deflanel le  imbibée  de  décoction  émoi lienle.(Miême8  médicaments 
à  l’intérieur.)  Lu  léger -paroxysnïe  adieu  le  10 ,  vers^  huit 'heures  du  malin  t 
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je  double  la  dose  du  vin  de  quinquina.  Depuis  lors ,  plus  de  mouvement  fré- 
brile  ,  plus  de  douleur  locale  ,  et  aujourd’hui ,  16  août ,  le  malade  en  pleine 
convalescence,  peut  se  promener  sans  béquilles.  (Deleau.  Annales  de  la 
médecine  physiologigue,  t.  III.) 

Affection  goutteuse  avec  le  type  tierce,  (Fièvre  pernicieuse , 

arthritique  de  l’auteur.  ] 

No  64.  M.  D  ..,  âgé  devingl-huit  ans,  avait  éprouvé  quelques  accès  de  goutte 
dont  il  ne  s  élait  pas  ressenti  depuis  environ  trois  ans.  I  n  1816  ,  à  la  suite 
d’un  voyagedans  le  Midi  et  de  l’usage  de  quelques  médicaments  un  peuâcres, 
il  fut  atteint  d’une  cardialgie  que  des  boissons  et  une  diète  adoucissantes 
avaient  dissipé  depuis  peu,  lorsque  le  21  octobre  il  survint  un  frisson  vio¬ 
lent,  accompagné  de  tous  les  autres  symptômes  qui  caractérisent  un  accès 
de  Oèvre ,  eide  plus  un  gonflement  du  pied  droit,  qui  semblait  annoncer 
qu’un  accès  de  goutte  voulait  se  développer.  Une  sueur  abondante  rétablit  le 
calme  ,  et  la  tuméfaction  du  pied  disparut.  Le  malade  fut  en  pleine  sécurité 
jusqu’au  23 ,  époque  à  laquelle  un  second  accès ,  semblable  au  premier,  mais 
beaucoup  plus  intense,  inspira  des  craintes  aux  personnes  qui  l’entouraient. 
Je  fus  appelé  auprès  de  lui.  Le.  visage  élait  rouge,  la  langue  humide  et  dans 
l’état  naturel  ,  la  céphalalgie  (rés  vive,  le  pouls  dur  et  serré;  il  y  avait  un 
léger  tremblement  des  lèvres  et  un  peu  de  délire. (Eau  de  poulet,  avec  la  fleur 
de  tilleul ,  potion  calmante.) 

Le  25j  le  malade  se  crut  guéri  ;  mais  la  journée  du  lendemain  fut  marquée 
par  un  accès  qui  ne  laissa  point  de  doutes  sur  la  nature  de  l’inflammation  ; 
le  pied  commença  par  devenir  douloureux  et  gonflé;  les  frissons  survinrent 
bientôt,  avec  délire  furieux ,  soubresauts  des  tendons,  regard  égaré,  etc. 
(Sinapismes  aux  jambes  ;  demi-once  de  quinquina  en  trois  prises  dés  le  com¬ 
mencement  de  l’apyrexie ;  plus  tard,  un  lavement  avec  l’infusion  de  camo¬ 
mille  et  vitigl  grains  de  camphre). 

Le  27  ,  rac(  ès  fut  borné  au  gonflement  du  pied  et  à  un  léger  mal  de  tête  ; 
ce  qui  persuada  au  malade  que  la  goutte  allait  reparaître,  et  lui  fit  apporter 
beaucoup  de  résistance  à  prendre  une  seconde  dose  de  quinquina  égale  à  la 
première  Les  accès  ne  rei)anirent  plus  ;  les  forces  abattues  se  relevaient  ra¬ 
pidement  ,  lorsque  ,  le  sixième  jour  de  la  convalescence ,  par  un  temps  froid  , 
le  malade  alla  se  promener  dans  la  campagne  ;  à  son  retour,  il  éprouva  quel¬ 
ques  frissons  et  une  douleur  assez  forte  dans  le  pied  droit.  J’insistai  inutile¬ 
ment  sur  l’administration  du  quinquina.  Le  lendemain  ,  la  douleur  du  pied 
fut  plus  vive,  et  le  frisson  régulier,  accompagné  d’un  grand  mal  de  tête. 
Trois  verres  de  décoctions  de  quinquina  ,  données  par  jour,  suspendirent  les 
accès  pendant  trois  fois  vingt-quatre  heures.  Le  malade  les  cessa  deux  jours, 
et  il  reparut  un  accès  que  le  quinquina  arrêta  encore  ;  ce  médicament , 
continué  pendant  huit  jours,  assura  la  guérison.  (J.  L.  Brachet,  Journal 
complémentaire ,  t.  111.) 

Rhumatisme  articulaire ,  type  rémittent ,  quarte  et  quotidien. 
(Fièvre  inlermittente  ,  pernicieuse  ,  ischiatique  de  l’auteur.) 

N«  65.  BernardoT..,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  menant  depuis  quelques 
années  une  vie  commode,  mais  demeurant  sur  les  bords  de  l’Anza  dans  un 
moulin  à  amalgamer  l’or,  où  la  température  ne  s’élève  pas, mêmeen  juillet, au- 
dessusde6o  R.,  éprouva  au  commencement  d’oclobrede  l’année  dernière, des 
douleurs  vagues  aux  reins,  puis  aux  régions  sacrée  et  coxale  gauches.  Le  mé- 
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decin  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  voyant  dans  celle  affeclion  un  cas  de 
rhumatisme  simple,  conseilla  racnpunclure.  le  malade  s’y  refusa  el  préféra 
les  sangsues  et  les  fomenlalions  d’eau  froide  que  l’on  y  substitua;  il  en  ré¬ 
sulta  de  l’amélioration.  Le  malade,  pour  réparer  la  perle  de  sang,  crut  bien 
faire  de  boire  une  certaine  quantité  de  vin.  Retour  de  l’exacerbation  fébrile, 
qui  fut  calmée  par  le  régime  et  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur  le 
point  douloureux.  Deux  jours  se  passèrent  assez  bien,  puis  la  fièvre  le  reprit, 
et  l'accès  dura  six  heures.  A  sa  visite  le  médecin  trouva  le  pouls  mou,  un  peu 
fréquent,  signes  d’embarras  gastrique,  constipation  depuis  deux  jours, 
urines  rares  et  colorées,  douleur  de  la  cuisse  violente,  augmentant  au 
moindre  mouvement.  (Deux  onces  d’huile  de  ricin,  décoction  d’orge  nilrée, 
abstinence  de  vin,  panade.)  Mieux  pendant  trois  jours  ;  la  douleur  reparaît,  et 
avecellela  fièvre, accompagnée  de  frissonet  d’une  soifardente;  pouls  fréquent 
el  petit  ;  douleur  à  l’épigastre,  langue  blanchâtre ,  urines  rares  et  sédirnen- 
teuses,  constipation,  douleur  de  la  cuisse  très  vive  ;  l’accès  dure  huit  heures,  et 
seterminepar  des  sueurs. (On  reconnaît  une  fièvre  intermittente  rhumatis¬ 
male,  et  l’on  prescrit  quinze  grains  de  quinine  en  trois  prises  ;  vésicatoire  sur 
l’endroit  douloureux  )  Exacerbation  de  la  douleur,  nuit  agitée,  insomi.ie, 
pouls  moins  fréquent  et  môme  lent ,  douleur  d’estomac  ,  angoisse  ;  cet  état 
dura  tout  le  jour.  (On  ajoute  aux  deux  doses  de  quinine  qut  restent  à  prendre, 
un  demi-grain  de  sulfate  de  morphine.)  il  en  résulte  un  peu  de  calme  ;  le  vé¬ 
sicatoire  rend  abondamment ,  et  la  douleur  rhumatismale  est  apaisée. 

Le  lendemain  malin,  elle  revient  avec  fureur  (toujours  dans  la  région  sacrée 
et  coxale  )  ;  agitation,  rigor  suivi  de  chaleur  intense,  pouls  très  fréquent,  an¬ 
goisse  ,  difficulté  de  parler  ,  vomiturilions  ,  syncopes ,  léger  délire  ,  tremble¬ 
ment  des  extrémités,  urines  rares,  ventre  tendu.  Neuf  heures  après,  rémission, 
sueur  abondante^  le  pouls  sc  ralentit.  (Vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
cinq  prises,  de  quatre  en  quatre  heures.)  Amendement  dans  l’aprés-dîner ; 
dans  la  nuit  insomnie;  à  deux  heures  retour  de  l’agitation, syncopes.  (Quatre 
autres  grains  de  quinine  et  un  de  sulfate  de  morphine,  autant  le  soir  el  à  la 
quatrième  heure  de  la  nuit.)  Calme,  sommeil  paisible  de  trois  heures  ,  puis 
un  nouvel  accès  de  fièvre  plus  violent  que  le  précédent  ;  api  es  onze  heures  de 
souffrance,  terminé  par  la  sueur.  (On  prescrit  six  grains  d’émétique  dans  une 
livre  d  eau ,  la  moitié  à  prendre  en  une  seule  dose,  le  reste  par  onces  de  deux 
heures  en  deux  heures.)  Le  malade  prend  le  tout  en  deux  fois  à  peu  de  temps 
d’intervalle ,  el  favorise  le  vomissement  par  de  l’eau  tiède  ;  une  sueur  modé¬ 
rée  survient  ;  quatre  selles ,  puis  sommeil  assez  pai^ible. 

Le  lendemain,  six  grains  d’émétique  à  doses  fractionnées.  Après  les  pre¬ 
mières  prises,  vomissements,  sueurs,  deux  selles,  nausées  continuelles; 
l’état  général  s’améliore  après  les  suivantes. 

Le  jour  suivant,  il  [irend  encore  trois  grains  d’émétique,  la  fièvre  ne  revient 
point,  et  la  douleur  rhumatismale  se  dissipe.  (G.  Fanlonelli,  Jlnnaî.  univers, 
di  medicina,  t.  lx  ) 

Rhumatisme  articulaire  avec  le  type  quarte, 

N»  66  Gendron,  charpentier ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  d’une  constitution  athlétique,  était  depuis  long  temps  sujet 
à  des  douleurs  rhumatismales  qui  revenaient  à  des  époques  indéterminées,  et 
qui  variaient  beaucoup  pour  leur  siège  et  leur  intensité.  Il  les  avait  éprouvées 
particuliérement  dans  les  lombes,  dans  l’arliculalion  iléo-fémorale,  dans  les 
genoux  ell  épaule  gauche. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre  1819,  Gendron  ayant  été  exposé  à 
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la  pluie,  et  ayant  consprvj'^  [x'ndant  prés  d'une  jor.rriée  '  les 'habils  mouillés 
qu’il  [)orlait,  éprouva  des  fri>sons,  des  lassitudes,  un  malaise  général,  du  dé¬ 
goût  pour  toute  espèce  de  nourriture,  et  des  douleurs  violentes  dans  le  genou 
gauciie  ;  ces  douleurs  prirent  bientôt  un  accroissement  tel  que  le  malade 
'fut  obligé  de  rester  au  lit ,  et  me  fit  apj^eler  le  6.  Je  le  trouvai  en  |)roie  à  des 
douleurs  cruelles  et  comme  lancinantes  dans  le  genou  gauche.  Celle  ai  ticu- 
latioii  était  tuin  fiée,  très  chaude  et  un  peu  rouge  ;  le  pouls  était  fébrile,  l’ap¬ 
pétit  nul,  la  soif  vive  ;  il  n'élait  pas  allé  à  la  selle  depuis  quelques  jours.  Un 
peu  de  douleur  qui  s’était  fait  sentir  dans  le  principe  an  genou  droit  avait 
disparu.  .le  prescrivis  la  diète,  une  boisson  rafraîchissaule  et  diurétique  ,  un 
lavement,  l’a  pp!  ica  lion  de  vingt  sangsues  et  d'un  cataplasme  émollient  sur  le 
genou  rnalarle.  Les  douleurs  furent  promptement  arrélces  ;  le  gonflement  et 
la  gêne  eédcrenl  aussi  dés  le  lendemain  ;  de  sorte  qne,  le  8 ,  Gendron  se  crut 
parCaitemenl  guéri.  Il  reprit  ses  travaux  le  9  ;  mais  le  lendemain  de  nouvelles 
douleurs  se  font  sentir  au  même  genou  ;  il  continue  à  travailler  ;  les  douleurs 
devienneul  bientôt  si  violentes  qu’il  est  forcé  d’abandonner  son  travail.  Il 
survient,  comme  auparavant,  de  la  gène,  du  gonflement  et  une  chaleur  tels, 
dans  rarticulalion  dont  il  s’agit,  que  le  malade  ne  pétilla  remuer  sans  éprou¬ 
ver  les  douleurs  les  plus  aiguës  ;  application  de  quinze  sangsues  cl  conti¬ 
nuation  des  autres  moyens  indiques.  Les  douleurs  diminuent  vers  la  fin  de 
la  journée,  et  cessent  entièrement  durant  la  nuit,  à  1  aide  de  sueurs  généra¬ 
les  très  abondantes  ;  il  ne  reste,  le  11,  qu’un  peu  de  gonflement  ;  mais  les 
douleurs  se  portent  sur  le  genou  droit.  Comme  elles  sont  supportables,  le 
malade  se  contente  de  rester  au  lit,  et  le  lendemain  toutes  ces  nouvelles 
douleurs  disparaissent  encore. 

Le  12,  il  ne  souffre  nulle  part  ;  toutes  ses  articulations  sont  libres  ;  il  se 
lève  et  marche  facilement. 

Le  13,  même  état.  Je  croyais  cet  individu  entièrement  guéri  ;  je  ne  l’avais 
plus  revu  depuis  le  10,  vu  qu’il  était  éloigné  d’une  lieue  environ  de  ma  rési¬ 
dence.  Mais  le  1 4,je  fus  appelé  de  nouveau  ver.s  les  onze  heures  du  matin,  et  je 
trouvai  mon  malade  livré  à  des  douleurs  cruelles  qui  avaient  commencé  dés 
la  pointe  du  jour,  heure  à  laquelle  il  avait  voulu  se  lever  pour  aller  à  son 
travail  C’était  encore  le  genou  gauche  qui  en  était  le  siège.  Celle  articulation 
n’offrait  point  à  l’extérieur  d’autres  signes  d’inflammation  qu’un  peu  de 
gonflf'menl;  mais  on  ne  pouvait  la  presser  ni  la  remuer  sans  faire  éprouver 
au  malade  des  douleurs  insupportables.  Le  pouls  éiait  dur,  fréquent;  il  y 
avait  du  dégoût ,  de  1  inappétence,  et  plusieurs  phénomènes  syntpalhiques. 
Je  pratiquai  une  saignée  ;  j’ordonnai  l’application  de  huit  sangsues  et  d’un 
large  cataplasme  émolücnlsur  l’a rliculatioti  malade,  une  décoction  d’orge 
et  de  chiendent  édulcorée  et  nitree,  puis  la  diète.  Le  malade  n’étant  pas  allé 
à  la  selle  dejuiis  plnsieurs  jours,  et  n’ayant  pas  la  facilité  de  jjrendre  des  la¬ 
vements,  je  prescrivis  nn  léger  purgatif.  Dans  cet  accé.'^,  comme  dans  le  pré¬ 
cédent,  les  douleurs  quil  lércnl  promptement  le  genou  gauche  pour  se  porter 
sur  le  droit  Elles  se  firent  sentir  dans  ce  dernier  avec  tant  de  violence 
durant  tonte  la  nuit,  que  le  malade  ne  put  fermer  l’œil  ;  le  lendemain,  celte 
arlieiilation  était  goi  fiée,  rouge,  et  si  douloureuse,  qu'on  pouvait  a  peine  la 
toucher  .'•ans  faire  jiousser  des  cris  au  malade.  J’y  fis  applifjuer  douze  song- 
sjies et  im  cataplasme  émollieul  ;  du  reste,  mêmes  »no\cn.s.  Le  sang  coula 
durant  toute  la  journée  par  la  itiqûre  des  sangsues,  et  les  douleurs  furent 
si  peu  rttarquées  vers  le  soir,  que  le  malade  put  doi  ntir  presque  toute  la  nuit. 
Le  1 6,  il  sort  de  son  lit,  se  proméiii*  et  ne  sent  de  mal  nulle  part. 

Frappé  du  caraclére  périodique  de  celle  affeclion,  je  m’empresse  de  près- 
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crire  six  gros  de  quinquina  en  poudre,  à  prendre,  par  dîTérentes  doses,  dans 
la  journée  du  17.  L'état  de  l’estomac  est  tel,  que  l’appétit  est  augmenté,  loin 
d'étre  dérangé  par  l’administration  de  ce  médicament  Le  18,  t’aflcction 
rhumatismale  revient,  mais  elle  change  de  place,  et  les  (Idnlenrs  se  •’ont 
sentir  dans  l'épaule  gauche.  Les  douleurs  étant  si!}>portahlcs,  et  le  type  inter¬ 
mittent  de  cette  affection  bien  constaté,  je  tjégligeai  tous  Icsmoyests  locaux^ 
je  prescrivis  simplement  le  repos  au  lit  et  quelques  boissons  délayantes.  Les 
douleurs  de  l’épaule  ne  tardèrent  poiîit  à  disparaître;  et  dés  le  lendemain,  ii 
n’y  avait  jilus  qu’un  1)6!)  de  gêne  dans  cetie  articulation.  Le  20,  litierté  de 
tous  les  organes,  intégrité  de  toutes  les  fonctions.  Même  état  le  21  ;  le  ma- 
ade  prend  une  once  de  quinquitta.  Le  22,  retotir  de  qtielques  douleurs  au 
genou  droit  seulement  ;  elles  disriaraissent  dans  la  jouriîée,  saiis  autre 
moyen  que  le  repos.  On  continue  l’usage  du  quinquina ,  et  l’afieclion  rhu¬ 
matismale  n’a  point  reparu. 

Autre  rhumatisme  avec  le  type  quarte. 

No  67.  Senac  a  observé  un  homme  à  qui  il  survenait,  tous  les  trois  jours 
régulièrement,  une  douleur  très  violente  d  uis  la  région  sous-scapulaire  ou^ 
dans  rarticulatinn  scapulo-hmnérale  ;  cet  habile  praticien,  ayant  administré 
le  quinquina  au  malade,  le  délivra  très  promptement  de  celte  afrection  rhu¬ 
matismale,  qui  présentait  le  type  quarte.  {De  recondita  fehr.  intermitt.  na~ 
turâ,  pag.  1 36 ). 

Musgrave  a  observé  des  douleurs  arlhriliqnes  qui  revenaient  tous  les  trois 
jours  à  la  suite  d’une  fièvre  inlermitlenle  quarte.  (De  arthritide  regul. 
cap.  9). 

Morton,  ouvrage  cite,  parle  de  deux  exemples  de  goutte  intermittente,  qui 
ont  succédé  à  des  fièvres  quartes. 

Autre  rhumatisme  intermittent. 

Ne  68.  Une  femme  de  trente-six  ans,  accouchée  depuis  un  mois,  et  qui  venait 
de  perdre  son  nourris.'^on,  fut  reçue  à  la  clinique  interne  de  la  faculté  de  Stras¬ 
bourg,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1818.  Elle  avait  les  cxtrérnilés  sn[>é- 
rieures  et  inférieures  extrêmement  enflées ,  ronges ,  douloureuses ,  à  ne  pou¬ 
voir  être  lonchées  en  aucun  point  ;  elle  ne  Irouvait  aucune  position  bonne  ;  les 
mamelles  et  une  partie  delà  poitrine  étaient  pareillement  enflées  et  donlou- 
renses;  fièvre  en  même  temps  très  vive,  et  cépb.alalgie  ;  selles  cl  urines  sup¬ 
primées,  ou  ne  s’exerçant  qu’avec  peine.  Elle  nous  avoua  que  ,  vu  l’extrême 
chaleur,  elle  n’avait  point  pris  de  précaution  pour  sc  couvrir  après  avoir 
cessé  de  nourrir.  Une  méthode  anliphlogisliq  e  très  active  fui  employée 
immédiatement,  puis  des  fomentations  cmollieriles ,  et  dos  fi ictions  avec 
de  l’huile  camphrée.  Le  troisième  jour,  les  principaux  symptômes  avaient 
déjà  cessé;  des  pilules  antimoniales  furent  alors  adminisliées  à  assez  forte 
dose,  et  le  gonfl  •ment  des  membres  abdominaux  ayant  disparii,  celte  femme 
put com.mencer  à  se  lever.  Siiccessiverrrenl  les  donleur.s  elle  gorflernent  des 
membres  pectoraux  diminuèrent  aussi  ;  cl  nous  croyions  la  malade  [)rocbe  de 
la  guérison  ,  lorsque  tout  à-coup  les  genoux  devinrent  er  flé'-,  comme  la  f)re- 
miére  fois  ,  puis  les  talons,  les  orteils ,  ensuite  les  deux  coudes  et  les  doigts. 
Nouvel  amendement  et  nouvelle  rechute ,  ce  qui  alleruait  suivant  que  l’at- 
mo.'phére  était  sereine  ou  tïébuleuse.  Je  renonçai  alors  à  l’antimoine,,  pour 
adminislror  le  quinquina, qui  m’avait  déjà  réussi  contre  des  rln!mati.smes  .sem- 
'blables,  sujets  à  des  retours-périodiques.  La  malade  en  ayant  pris  une 'demi- 
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once  par  jour  en  quaire  prises,  alla  de  mieux  en  mieux,  el  ne  s’aperçut 
plus  des  changements  de  temps.  Après  des  chaleurs  très  fortes,  l’air  se  re- 
froidit  toul-à-coup,  el  il  tomba  de  la  pluie  dans  les  premiers  jours  du  mois 
d’août.  Je  permis  à  la  malade ,  pour  l'éprouver,  d’aller  se  promener  en  ville; 
elle  n’eul  point  de  rechute.  Elle  sortit  de  la  clinique,  parfaitement  rétablie, 
le  10  août,  apres  avoir  pris  sept  onces  de  quinquina.  {Foderé.) 

Affection  goutteuse  avec  le  type  d'abord  quotidien ,  puis  double- 

quarte.  (Febris  larvata.) 

No  69.  Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  dont  les  régies  avaient  toujours 
été  peu  aho  ridantes  el  irrégulières  ,  dont  le  corps  était  un  peu  enflé ,  éprou¬ 
vait  surtout  tous  les  malins  de  l’inappétence,  des  envies  de  vomir  ou  des 
vomissements  bilieux  ,  et  des  douleurs  très  marquées  dans  les  articulations. 

Celle  femmeavail  été  guérie,  par  le  moyen  du  quinquina,  d’une  fièvre  tierce 
assez  intense  ;  mais  n’ayant  point  continué  l’usage  du  quinquina  aussi  long¬ 
temps  qu’il  aurait  fallu,  et  ses  règles  s’étant  supprimées  à  cause  de  son  âge, 
elle  fut  prise,  l’automne  suivant,  d’une  fièvre  continue  avec  une  goutte  erra¬ 
tique  dont  quelques  ignorants,  dit  Werlhof,  attribuaient  la  cause  au  quin*^ 
quina  dont  elle  avait  fait  usage  deux  ans  auparavant. 

La  malade  ayant  pris  pendant  trois  semaines  des  remèdes  adoucissants , 
diaphorétiques ,  et  ayant  observé  un  régime  convenable,  son  affection  prit 
une  marche  régulière  et  se  présenta  sous  le  type  double-quarte  Werlhof 
profila  alors  de  la  rémission  bien  sensible  qu’on  observait  dans  la  fièvre  et 
les  douleurs  arthritiques,  pour  administrer  le  quinquina  dont  la  malade,  plus 
docile  à  ses  avis,  continua  l’usage  à  certains  intervalles  déterminés  et  sous 
diverses  formes  convenables;  par  celle  précaution,  l’affection  goutteuse  et  la 
fièvre  furent  guéries  sans  retour. 

On  vil  alors  les  régies  couler  plusieurs  fois  encore  ;  l’appétit  se  rétablit  peu 
à  peu  ;  le  vomissement  du  malin  cessa  entièrement  ;  les  forces  de  la  malade 
se  rétablirent  el  sa  constitution  s’améliora.  (Weulhof.  Observationes  de 
fehribus.  ) 

Knii)hof a  observé  une  affection  arthritique  qui  récidivait  tous  les  ans  chez 
un  marchand,  et  se  montrait  ponctuellement  le  meme  jour.  [Acta.  nat. 
curios.,  vol.  V,  obs.  18.) 


Nous  venons  de  rapporter  bon  nombre  de  faits  qui  ne  laissent 
aucun  doute,  ce  nous  semble,  sur  l’existence  des  phlegmasies  in¬ 
termittentes  des  membranes  muqueuses  oculaire  ,  nasale  ,  auri- 
cula’re  ,  sur  les  inflammations  périodiques  des  tissus  cutané , 
musculaire ,  fibro-séreux  des  articulations ,  et  meme  du  tissu 
cellulaire  ,  sous  forme  de  fluxions  sanguines  et  de  tumeurs  phleg- 
moneuses.  Il  y  a,  parmi  les  auteurs  dont  nous  avons  recueilli  les 
observations ,  des  noms  trop  connus ,  des  praticiens  qui  ont  vécu 
à  une  époque  trop  éloignée  de  nous ,  pour  qu’on  puisse  dire 
qu’ils  aient  conspiré  en  faveur  de  la  doctrine  physiologique! 
Morton,  Werlhof,  Storck,  Wolphius,  Hoffmann,  Strark,Mus- 
grawe,  Senac,  Van-Swiéten ,  Conrad  Gmelin,  Medicus,  Vander- 
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monde,  Lorry,  Lordat,  de  Mertens,  Fodéré,  etc.,  nous  ont  laissé 
dos  faits  dont  les  symptômes  indiquent  manifestement  des  phleg- 
masies  intermittentes  externes. 

Plusieurs  de  ces  faits,  il  est  vrai,  surtout  les  plus  anciens , 
manquent  de  détails  satisfaisants,  mais  ils  ont  cela  de  commun 
avec  la  plupart  des  autres  observations  rapportées  par  les  mê¬ 
mes  auteurs,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  genre  ,  quel  que  soit  le 
type  des  maladies  dont  ils  nous  ont  transmis  des  histoires  parti¬ 
culières.  Tout  médecin  qui  a  un  peu  lu  sait  très  bien  qu’ancien- 
nement  on  n’attachait  aucune  importance  à  ces  détails  de  faits, 
exigés  aujourd’hui  pour  de  bonnes  raisons.  Le  manque  de  détails 
ne  peut  donc  raisonnablement  être  un  motif  de  réprobation  pour 
les  affections  intermittentes  qu’autant  qu’il  en  sera  un  également 
pour  toutes  les  autres  maladies.  Or,  quel  médecin  de  bonne  foi 
récusera  jamais  le  témoignage  de  l’antiquité?  Son  langage,  quel¬ 
que  simple  et  laconique  qu’il  soit  dans  l’exposition  des  faits 
comme  en  toute  chose ,  ne  semble-t-il  pas  porter  avec  lui  le  sceau 
delà  vérité?  Quand  des  Hoffmann,  des  Yan-Swiéten,  des  Strark 
nous  apprennent  qu’ils  ont  vu  des  ophthalmies  périodiques 
dans  lesquelles  ces  grands  observateurs  ont  reconnu  des  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ,  puisqu’ils  les  attaquent  par  la  saignée  et 
les  antiphlogistiques  ,  comme  le  fit ,  par  exemple,  Van-Swiéteii 
dans  l’observation  sous  n«  2  ,  peut-on  nier  de  tels  faits  ou  récuser 
de  pareils  témoignages?  Quand  Hoffmann  nous  apprend  qu’il 
s’est  formé  sur  fœil  de  son  malade  une  taie,  pensera-t-on  que 
cette  taie  soit  la  suite  d’une  affection  nerveuse?  il  en  est  de  même 
à  cet  égard  de  l’observation  suivante:  etquandun  Stoll  reconnaît 
des  ophthalmies  ou  des  coryzas  intermittents ,  nos  4  et  21  ,  quand 
ce  grand  praticien  ,  si  peu  partisan  de  la  saignée  et  des  sangsues 
en  général ,  et  si  disposé  à  ne  voir  partout  que  des  affections 
bilieuses  ,  surtout  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  quand,  dis-je, 
Stoll  traite  une  ophthalmie  intermittente  par  des  applications  de 
sangsues,  un  coryza  périodique  par  les  émollients  et  la  saignée, 
avant  d’en  venir  à  l’administration  des  évacuants ,  on  peut 
bien  croire  que  Stoll  avait  bien  vu  de  véritables  phlegmasies. 
MM.  Rayer  et  Bailly  nous  diront-ils  que  ces  faits  manquent  de 
détails  et  d'importance  ;  que  ces  affections  périodiques  n’étaient 
pas  inflammatoires  ;  qu’elles  n’étaient  pas  primi/it-rs,  mais  sous 
la  dépendance  d’une  fièvre  d’accès  ou  d’une  irritation  cérébro- 
spinale?  Mais  les  observateurs  dont  il  s’agit  savaient  distinguer 
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aussi  les  affections  nerveuses  ;  ils  cnont  vusous  type  intermittent, 
ei  ne  les  ont  pas  confondues  avec  les  précédentes;  ils  ne  nous  di¬ 
sent  pas  non  plus  qu’ils  les  aient  recueillies,  ces  phlegmasics  pério¬ 
diques,  pendant  une  épidémie  de  fièvres  d’accès;  quelquefois 
meme  elles  u’éiaienl  pas  accompagnées  de  fièvre  ;  comment  donc 
concevuii*  l’influence  ou  la  dépendance  d’un  être  imaginaire, 
d’un  être  fébrile  ou  nerveux  qui  n’existe  pas  ! 

Quant  aux  détails,  quant  au  nombre  de  symp’ômes  suffisants 
pour  caraciéi-iser  des  ophihalrnies  et  des  coryzas  intermittents  , 
si  les  faits  anciens  ne  conviennent  j)as,  ou  ne  sont  pas  de  nature  à 
satisfaire  toutes  les  exigences  ,  peut-il  en  être  de  même,  et  n’a- 
t-o.i  pas  presque  Vcmbarras  du  choix,  dans  les  observations  qui 
ont  été  r  cueillies  depuis  celte  époque?  C’est  ainsi  qu’Arloing  , 
sous  n«  13,  nous  dit  qn’il  a  recoin*. u  dans  l’inflammation  de  l’œil 
un  ché  i.osis  qui  cachait  presque  la  cornée  transparente,  qui 
causait  des  élancements  très  vifs  au  fond  de  l’orbite  ,  et  qui  res- 
sei  rait  tellement  les  paupières  qu’on  ne  pouvait  les  écarter  pour 
examiner  l’œil ,  d’ailleurs  très  sensible  à  la  moindi  e  lumière ,  etc. 
0.1  Voit,  dans  l’observation  sous  l’i,  une  jeune  personne  san- 
-guine  chez  qui  la  conjonctivite  est  occasionnée  par  la  suppression 
de  ses  règles,  et  qui  guérit  par  le  retour  de  cette  évacuation 
sanguine.  Doutera  t-on  do  la  nature  inflammatoire  de  cette  oph- 
îhalmie  dont  les  symptômes  locaux  étaient  d’ailleurs  très  carac- 
léribliques  ,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer?  Cependant  elle 
présentait  le  type  tierce,  et  les  intermissions  étaient  si  complètes 
que  la  jeune  personne  pouvait  s’occuper  à  lire  le  jour  quelle  n’a¬ 
vait  pas  d’accès  ophthalmiques.  On  ne  peut  pas  davantage  douter 
delà  nature  et  du  type  des  conjonctivites  quotidiennes,  tierces  et 
quarte  ,  rapportées  sous  les  n^sG ,  7 , 8,  9 , 10  et  15  ;  puisque  dans 
toutes  ces  observations  les  symptômes  inflammatoires  sont  expo¬ 
sés  avec  détail ,  puisqu’il  y  a  même  des  médecins  qui ,  pour 
mieux  s’assurer  et  de  la  nature  et  du  type  de  l’inflammation  dont 
il  s’agit,  ont  attendu  plusieurs  accès  inflammatoires  avant  de 
leur  opposer  les  moyens  convenables  et  de  les  combattre  par  le 
sul.^ate  de  quinine  ;  par  cette  attente  ,  ils  ont  même  été  obligés  , 
avant  la  terminaison  du  dernier  accès  ophthalmique  qui  fut  très 
violent,  d’en  venir  à  des  applications  de  sangsues  avant  l’emploi 
déjà  projeté  de  l’anti-périodique,  comme  dans  l’observation  sous 
n®  7.  Il  en  est  de  même  des  autres  faits  que  je  viens  de  citer, 
dans  lesquels  les  praticiens  qui  les  ont  observés  ont  parfai- 


EXTERNJES. 


119 

tenient  reconnu  une  inflammation  de  l’œil  et  des  paupières,  qu’ils 
ont  combattue  d’abord  par  la  sa-gnée  ,  les  sangsues  et  les  autres 
moyens  antiphlogistiques  appropriés,  croyant  n’avoir  affaire 
qu’à  une  phlegmasie  ordinaire  ;  mais  ayant  constaté  l’insu fFisance 
de  ces  derniers  moyens  et  le  type  intermiileat  de  roj)hthalmie , 
tous  en  prévinrent  le  retour  par  radminisiraiion  du  quinquina  ou 
du  sulfate  do  quinine. 

Nous  ne  dirons  que  deux  mots  des  observations  sous  nos  lî  et 
12,  d’iriliies  intermiuentes ,  dont  la  dei  n’ère  éiait  survenue  à  la 
suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  Ces  inflam¬ 
mations,  comime  il  convient  en  pareil  cas,  furent  d’abord  atta¬ 
quées  par  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique,  surtout 
de  la  part  de  M.  Bourjot-Sainl-Ililaire,  qui,  ayant  reconnu  pour¬ 
tant  riïjsuffisai  ce  des  saignées,  des  applications  de  sangsues  et 
de  tous  les  lévulsifs  possibles  ,  et  ayant  remarqué  le  type  inter- 
miiieiii  de  l’iriiite,  essaya  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  selon  la 
méthode  endermique.  Ce  dernier  emploi  n’ayant  pas  réussi 
complètement,  on  l’administra  en  lavenmiiis,  qui  furent  presque 
nuisibles  et  occasionnèrent  un  violent  priapi  me.  Alors  iM.  Bour- 
jot-Saint-Hilaire  eut  riieureuse  idée  de  faire  aspirer  le  sulfate  de, 
quinine  par  le  nez,  en  poudre,  comme  du  tab  ;c  ;  de  cette  maîiière 
il  obtint  un  succès  plus  marqué.  L’usage  de  la  belladone,  qui  a 
été  conseillé  en  pareil  cas,  est  plus  nuisible  qu’utile,  parce  que 
son  effet  se  bornant  à  dilater  la  pupille  ,  les  douleurs  iralgiques 
se  trouvent  plutôt  augmentées  que  diminuées:  c’est  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  très  actif,  ce  sont  les  adoucissants  locaux 
et  généraux  qui  conviennent  le  mieux.  Il  est  bien  à  regretter  que 
ces  deux  observations  manquent  de  détails  propres  à  faire  mieux 
connaître  l’inflammation  de  l’iris.  M.  Quadri,  en  sa  qualité 
de  professeur  d’oph.thalmologie  à  Naples  ,  eût  été  bien  à  môme  de 
décrire  les  modifications  éprouvées  par  l’iris  et  les  autres  parties 
intégrantes  de  l’œil  pendant  l’inflammation  de  la  membrane  dont  ii 
s’agit.  Comme  dans  l’observation  de  M. Quadri,  ou  a  remarqué  que 
l’iritile,  toutes  les  fois  quelle  se  trouvait  en  partie  sous  l’influence 
d’une  affection  vénérienne,  présentait  presque  toujours,  sinon  un 
type  intermittent  absolu,  du  moins  des  exacerbations  nocturnes 
parfaitement  régulières.  MM.  Fournier  etBégin,  dans  le^  intéres¬ 
santes  notes  qu'ils  ont  ajoutées  au  Traité  des  maladies  des  yeux  de 
Scarpa,nous  ont  paru  suppléer  aux  détails  qui  manquent  dans  les 
faits  que  nous  avons  rapportés  :  «La  elouleur  locale, Taversion  pour 
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))  la  lumière  elle  larmoiement,  disent-ils ,  paraissent  plus  consi- 
»  dérables  que  ne  l’indique  la  violence  de  l’inflammation  de  l’iris. 

»  Il  se  manifeste  presque  touj  ours  une  douleur  fixe,  profonde ,  qui 
»  paraît  avoir  son  siège  dans  l’os  frontal,  qui  occupe  le  sourcil  et  la 
x>  partie  supérieure  et  antérieure  du  crâne.  Cette  douleur  revient 
»  tousles  soirsy  s  accroît  jusqu  à  minuit ,  etse  dissipe  graduelle-- 
s  ment  au  commencement  du  jour.  Chaque  accès  est  accompagné 
»  de  rougeur  plus  intense  au  globe  de  l’œil  et  d’un  accroissement 
»  manifeste  des  symptômes  de  rinflammaiion.  Après  que  le 
f)  calme  est  rétabli,  la  vue  demeure  affaiblie  pendant  quelques 
»  heures  ,  etc.  » 

Les  observations  de  conjonctivites  périodiques ,  sous  16 
et  17,  sont  remarquables  d'abord  par  leur  type  octane ,  qui  est 
assez  rare.  La  première  présente  encore  cela  de  particulier 
qu’elle  revient  plusieurs  fois  à  de  longs  intervalles,  toujours  en 
présentant  le  même  type  octane  sur  l'œil  droit;  tandis  que  ,  du 
côté  gauche,  l'inflammaiion  de  l’œil,  y  ayant  été  produite  acci¬ 
dentellement  par  une  violente  contusion  ,  fut  continue  comme  à 
l’ordinaire;  et  tant  que  celle-ci  dura ,  l’ophthalmie  périodique 
de  Tœil  droit  fut  suspendue;  puis,  elle  revint  comme  auparavant 
quand  la  phlegmasie  continue  fut  dissipée.  Cette  alternative  d’in¬ 
flammation  d'un  œil  à  l'autre  est  assez  remarquable  aussi  dans  le 
second  fait,  observé  par  M.  Meynier,  dans  lequel  les  deux  yeux 
sont  affectés,  chacun  deux  fois  successivement  et  toujours  avec 
le  type  octane.  Dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  ce  fait,  le 
médecin  dont  il  s’agit  nous  confirme  qu’il  n’y  avait  pas  de  fièvre 
chez  sa  malade ,  point  de  frisson  au  début ,  point  de  sueurs  à  la 
fin  :  «  Le  symptôme  principal  (l’inflammation)  était  si  saillant, 
i)  il  effaçait  tellement  tous  les  autres  que,  sans  une  investigation 
»  attentive,  dit-il,  ceux-ci  eussent  pu  nous  échapper,  alors  je 
V  ny  aurais  vu  qu'une  phlegtnasie  absolument  locale.  »  On  voit 
que  ce  médecin  est  encore  dominé  par  le  prestige  de  l’intermit¬ 
tence  ,  et  que,  à  l’exemple  des  anciens  ,  il  ne  peut  concevoir  ce 
phénomène  sans  sa  compagne  ordinaire,  la  fièvre;  et  celle-ci 
n’étant  pas  survenue  ou  n'ayant  pas  existé  dans  l’ophthalmie  pé¬ 
riodique  qu'il  a  observée,  il  la  suppose;  aussi  caractérise-t-il 
ce  fait  une  fièvre  oijhlhalmique  octane  ! 

Dans  les  observations  de  rhinites  intermittentes,  rapportées 
par  Deschamp  et  Carron  ,  sous  m*  23  et  24 ,  la  phlegmasie  de  la 
membrane  pituitaire  n  est  pas  bien  évidente ^  dit-on,  ou  se  trouve 
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accompagnée  de  symptômes  fébriles  et  gastriques  qui  consti¬ 
tuent  la  principale  maladie  !  Mais  que  ces  rhinites  soient  primi¬ 
tives  ou  secondaires ,  toujours  est-il  vrai  quelles  ont  existé  aussi 
bien  que  celle  observée  par  Stoll,  dont  nous  avons  déjà  parlé  , 
puisque  cesphlegmasies  ont  été  reconnues  par  les  praticiens  dont 
il  s’agit,  qui  étaient  bien  à  même,  sans  doute,  de  distinguer  des 
coryzas  de  toute  autre  maladie.  D’ailleurs,  si  l’on  était  de  bonne 
foi ,  que  manquerait-il  dans  ces  deux  faits  pour  caractériser  des 
rhinites  bien  tranchées?  puisque  Deschamps  nous  dit  qu’il  y  avait 
un  état  de' sécheresse ,  de  pesanteur  et  de  douleur  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  qui  tapisse  les  fosses  nasales  et  les  sinus  ,  pen¬ 
dant  l’accès  ;  tant  que  celui-ci  durait,  tous  ces  symptômes  étaient 
très  intenses  et  accompagnés  de  la  suppression  du  mucus  na¬ 
sal  dont  la  sécrétion  ne  se  rétablissait  que  vers  la  fin  de  l’ac¬ 
cès  et  durant  l’intermission.  Garron  nous  parle  d’une  douleur 
très  vive  avec  des  tiraillements,  des  élancements  dans  la  narine 
et  le  sinus  maxillaire,  d’un  enchifrènement  très  marqué,  suivi 
de  Xécoulement  d'un  mucus  puriforme.  Aurait-on  d’autres 
symptômes  pour  caractériser  des  rhinites  sous  le  type  continu  ? 
Remarque  singulière  !  encore  aujourd’hui,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu ,  quand  il  n’y  a  pas  de  fièvre  chez  un  individu  atteint 
d’une  phlegmasie  intermittente  externe,  ou  quand  celle-ci  n’est 
pas  assez  intense  pour  provoquer  des  phénomènes  sympathi¬ 
ques,  comme  dans  les  exemples  de  coryzas  rapportés  par  Van- 
dermonde  et  par  M.  Chomel  sous  n°*  22  et  25,  on  veutque^la 
fièvre  soit  cachée  ou  dissimulée  !  Ce  professeur,  d’ailleurs  si  in¬ 
struit  et  si  bon  observateur,  ne  nous  dit-il  pas  à  propos  de  ce 
fait  :  ((  qu'on  aurait  pu  croire  à  l'existence  d'un  rhume  de  cer- 
veau  ?  Mais  ces  accès  revenant  tous  les  jours  ,  cet  accroisse- 
»  ment  régulier,  cette  durée  des  accès  égale  à  celle  des  accès 
»  d’une  fièvre  intermittente,  nous  ont  fait  découvrir  une  analo- 
»  gie  marquée,  et  nous  ont  indiqué  une  fièvre  masquée  ou  lar- 
»  vée  l  »  Fièvre  larvée  qui  n’empêche  pas  ce  praticien  distin¬ 
gué  de  reconnaître  des  symptômes  inflammatoires  chez  son 
malade ,  puisqu’il  prescrivit  une  saignée  et  la  diète,  en  atten¬ 
dant  qu’on  put  lui  administrer  le  quinquina.  D’où  vient  donc 
qu’on  veut  aujourd’hui  ressusciter  les  fièvres  larvées  des  an¬ 
ciens?  En  aurait-on  besoin  pour  jeter  quelque  prestige  sur  les 
affections  intermittentes ,  ou  pour  détourner  les  yeux  des  in¬ 
flammations  de  même  type  qu’on  est  fort  disposé  à  nier,  ou  sur 
I.  6 
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la  nature  et  l’existence  desquelles  on  provoque  mille  doutes, 
dans  la  crainte  qu’avec  de  tels  faits  on  achève  de  renverser  l’an¬ 
tique  échafaudage  des  fièvres  essentielles  qu’on  veut  maintenant, 
sinon  conserver  intact,  du  moins  rajeunir  assez  pour  le  rendre 
viable,  ne  fût-ce  que  pour  quelques  années  encore?.... 

Parmi  les  phlegmasies  intermittentes  externes  dont  nous  avons 
rapporté  des  exemples,  plusieurs  constituent  des  affections  pu¬ 
rement  locales,  sans  agitation  du  pouls,  sans  symptômes  géné¬ 
raux  ou  sympathiques ,  en  un  mot  sans  fièvre.  On  ne  peut  pas 
dire  alors  que  ces  affections  ne  soient  qu’une  dépendance  ou 
qu’un  effet  de  la  fièvre,  puisque  celle-ci  n’existe  pas.  Plusieurs 
de  ces  faits  n’offrent  également  aucun  symptôme  gastrique  : 
l’état  de  la  langue  et  des  fonctions  digestives  était  excellent  ;  on 
ne  peut  pas  les  attribuer  à  un  surcroît  de  bile  ou  à  une  lésion 
quelconque  des  organes  digestifs  ,  puisque  rien  n’indique  le 
trouble  de  leurs  fonctions.  L’on  ne  peut  pas  davantage  les  pla¬ 
cer  sous  l’influence  d’une  irritation  de  la  moelle  épinière  et  du 
cerveau,  puisqu’il  n’y  avait  point  de  céphalalgie,  de  frissons, 
de  bâillements  etc.  Il  faut  bien  se  résoudre  à  ne  voir  que  ce 
qu’il  y  a  de  visible;  et  puisqu’il  s’agit  de  maladies  accessibles  à 
nos  sens,  doit-on  y  voir  autre  chose  que  ce  qui  se  présente  à 
leur  investigation?  et  peut-on,  dans  l’étiologie  et  le  diagnostic 
des  maladies  dont  il  s’agit,  peut-on  décemment  renouveler  au¬ 
jourd’hui  la  supposition  d’une  fièvre  larvée  ou  d’un  principe 
morbifque  caché  dans  les  premières  voies  ?  Il  faut  donc  dans  les 
phlegmasies  intermittentes  externes  ,  comme  dans  toutes  les  au¬ 
tres,  il  faut,  dis  je,  s’en  tenir  à  ce  qu’on  voit,  à  ce  qu’on  touche. 
D’ailleurs  quel  autre  plus  sur  argument?  quelle  plus  forte  preuve 
que  celle-là?  Combien  de  maladies  continues  dont  l’existence, 
nullement  douteuse,  est  loin  pourtant  d’offrir  une  preuve  aussi 
convaincante!  Or,  tels  sont  les  cas  de  conjonctivites,  d’iritites, 
de  rhinites,  d’otites,  d’inflammations  cutanées,  rhumatismales 
et  goutteuses  observées  par  Morton,  Strack,  Yan-Swiéten,  Van- 
dermonde,  Senac,  Gesner,  Arloing,  Richerand,  Ghomel,  Qua- 
dri,  Hunter,  Burnier-Fontanel,  Lasserre,  Meynier,  Cazenave, 
Havard,  sous  les  n°®  2,  3,  5,  6,  11,  12,  13,  14,  16,  17,  18,  19, 
22,  26,  41,  55  et  59.  Ces  phlegmasies  intermittentes  ne  sont 
point  précédées,  accompagnées,  ni  suivies  de  fièvre  ;  elles  ne 
«ont  caractérisées  que  par  des  symptômes  locaux  :  ce  sont, 
pour  l’ophthalmie,  une  douleur  locale  aiguë,  le  larmoiement,  la 
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rougeur  de  la  conjonctive ,  parfois  avec  picotement  et  sensa¬ 
tion  d’un  corps  étranger,  quelquefois  élancement  dans  l’orbite 
et  saillie  plus  considérable  du  globe  de  l’œil  ;  pour  le  coryza, 
mal  de  (été  correspondant  à  la  racine  du  nez,  sentiment  de 
gêne,  de  chaleur,  de  sécheresse  dans  les  fosses  nasales,  dans 
les  sinus  frontaux,  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  ces  par¬ 
ties  ,  et  presque  toujours  suivies  d’un  écoulement  de  sérosité 
âcre  et  limpide  ;  pour  l’otite  ,  une  douleur  aiguë  ,  d’abord  su* 
perficielle,  puis  plus  profonde,  devenant  tensive  et  insupportable 
dans  l’oreille,  accompagnée  d’élancements  ,  d’un  sentiment  de 
chaleur  et  de  gêne  dans  le  conduit  auditif;  pour  le  rhumatisme, 
un  sentiment  local  de  tiraillement,  de  roideur  ;  parfois  douleur- 
intense,  profonde  ou  superficielle,  avec  ou  sans  chaleur  et  tu¬ 
méfaction,  survenus  dans  un  muscle  ou  dans  une  articulation 
par  suite  d’intempéries  atmosphériques,  ou  d’impressions  réi¬ 
térées  du  froid,  et  qui  rendent  les  mouvements  de  ces  organes 
difficiles  ou  impossibles  sans  une  augmentation  sensible  des  dou¬ 
leurs  locales.  Que  faut-il  donc  de  plus  pour  caractériser  les 
phlegmasies  dont  il  s’agit,  et  quels  autres  symptômes  a-t~on 
pour  les  reconnaître  lorsqu’elles  sont  continues  ? 

Nous  venons  de  signaler  des  phlegmasies  intermittentes  sans 
symptômes  généraux,  fébriles  ou  gastriques,  dont  on  puisse  ac¬ 
cuser  l’influence  dans  le  développement  delaîésionlocale  ;  voyons 
maintenant  des  inflammations  où  ces  symptômes  existent.  Elles 
se  présentent  sous  deux  catégories  bien  tranchées:  ou  bien  les 
phénomènes  fébriles  et  gastriques  ne  se  manifestent  qu’après 
plusieurs  répétitions  de  l’irritation  inflammatoire  externe ,  au 
troisième  ou  quatrième  accès  par  exemple ,  et  seulement  depuis 
qu’elle  est  devenue  plus  intense  ;  alors  ils  apparaissent  chaque 
fois  avec  elle,  augmentent  avec  elle,  diminuent  et  disparaissent 
avec  elle.  Dans  cette  première  catégorie,  qui  comprend  les 
n-  7,  8,  9,  10,  15,  20,  23,  24,  28,  36,  39,  40,  47,  48,  49,  50,  51, 
52,  54,  60,  61,  62,  63  et  68,  l’on  ne  peut  pas  douter  que  les 
symptômes  fébriles  et  gastriques  ne  soient  dépendants  de  la 
phlegmasic  externe ,  dont  on  voit ,  dont  on  peut  suivre  le  déve¬ 
loppement,  l’intensité,  la  disparition  et  le  retour  ;  ces  symptômes 
ne  sont  ici  qu’accessoires  et  essentiellement  liés  à  rirriiation  inflam¬ 
matoire  externe,  puisqu’elle  a  commencé  sans  eux ,  fini  sans  eux, 
et  qu’ils  ne  sont  venus  se  joindre  à  elle  que  quand  son  intensité 
a  exercé  des  influences  sympathiques  sur  l’estomac,  le  cœur,  le 
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cerveau  ,  les  poumons.  Ainsi ,  pour  cette  première  catégorie  de 
faits,  nous  n’avons  encore  qu’une  affection  intermittente  externe, 
ayant  ses  propres  causes  ,  et  parfaitement  indépendante  de  l’ac¬ 
tion  des  viscères;  ou  si  quelques  troubles  se  manifestent  dans  les 
fonctions  de  ces  derniers,  ce  n’est  évidemment  que  par  suite  de 
l’irritation  périodique  externe,  alors  quelle  est  assez  intense  et 
assez  aiguë  pour  exercer  au  loin  des  influences  sympathiques. 

IMais  si  la  phlegmasie,  abandonnant  son  siège  primitif,  se 
porte  tout-à-coup  dans  les  viscères  gastriques ,  alors  il  peut  en 
résulter  un  nouvel  accès  en  tout  semblable  à  ceux  de  la  fièvre 
intermittente  ordinaire,  comme  on  en  voit  un  exemple  sous  le 
no  28.  M.  Bailly,  en  rappelant  ce  fait,  dit  (1)  :  a  qu’il  n’est  pas 
le  résultat  d’une  inflammation  locale  franche  (2) ,  parce  qu’il  n’est 
point  fait  mention  d’un  gonflement  local  !»  Mais  depuis  quand 
a-t'il  fallu  un  gonflement  local  notable  dans  la  membrane  qui 
tapisse  le  conduit  auditif  pour  constituer  une  inflammation 
franche?  Sans  doute  M.  Bailly  ne  s’est  pas  rappelé  qu’il  a  dit 
lui-même  (3)  :  «  Quelque  qualité  qu’on  donne  au  gonflement,  il 
sera  toujours  possible  de  citer  de  cas  reconnus  inflammatoires 
par  la  masse  des  médecins  ^  et  qui  n’auront  pas  celte  qualité.  » 
D’ailleurs ,  que  fallait-il  de  plus  dans  l’observation  dont  il  s’agit 
pour  constituer  une  otite  véritable?  puisque  nous  lui  trouvons 
pour  cause  prochaine  les  intempéries  de  l’air  ,  pour  cause  éloi¬ 
gnée  la  cessation  d’un  flux  hémorroïdal,  puisqu’à chaque  accès 
le  malade  éprouve  des  douleurs  tantôt  déchirantes  ,  tantôt  sour¬ 
des  dans  l’oreille,  douleurs  qu’il  compare  à  des  coups  de  mar¬ 
teau,  à  des  tiraillements,  à  une  chaleur  brûlante.  Le  moindre 
mouyemcnt,  le  bruit  le  plus  léger  est  pour  lui  un  supplice;  le 
pouls  est  fréquent,  la  peau  brûlante  ,  la  figure  animée  ;  les  yeux 
sont  brillants ,  les  muscles  de  la  face  du  côté  malade  visiblement 
rétractés.  Que  faut-il  de  plus  pour  faire  reconnaître  la  nature 
inflammatoire  de  cette  affection  auriculaire?  Le  praticien  qui  en 
a  été  témoin  l’a  traitée  par  deux  applications  de  sangsues  der¬ 
rière  l’oreille,  et  une  autre  au  fondement;  puis  par  les  fumiga¬ 
tions  ,  les  injections  émollientes  et  narcotiques  ,  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Ces  moyens  ne  suffisant  pas  pour  guérir  le  ma- 

(1)  Traité  anatomico  patholoc/ique  des  fièvres  intermittentes ,  p.  286. 

(2j  Le  mot  franc  est  sans  doute  synonyme  du  mot  véritable,  employé  en  pa¬ 
reille  circonstance  par  M.  Tommasini,commenous  l’avons  vu  précédemment. 

(3)  Ibid.,  p.  98. 
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lade ,  et  M.  Bourgeois  ayant  reconnu  dans  cette  affection  une 
intermittence  réglée  en  double  tierce,  prescrivit  le  quinquina  à 
î’aide  duquel  les  douleurs  d’oreille  étaient  devenues  très  légères. 
On  continuait  l’emploi  de  ce  médicament,  quand  on  fut  obligé 
de  le  suspendre  par  l’invasion  d’un  accès  complet  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ordinaire  pendant  lequel  les  douleurs  d’oreille  furent 
presque  nulles.  M.  Bailly  conclut  de  cette  dernière  circonstance, 
que  le  système  abdominal  était  primitivement  malade ,  comme 
cela  a  lieu  y  dit-il ,  dans  tous  les  cas  de  fièvre  locale  ou  fièvre  lar¬ 
vée.  Tout  lecteur  impartial  jugera  si  c’est  là  une  observation 
qu’on  puisse  invoquer  en  faveur  de  la  théorie  de  Médicus, 
adoptée  par  M.  Bailly,  et  qui  fait  dépendre  toutes  les  maladies 
périodiques  d’une  lésion  abdominale.  Nous  avons  cité  précé¬ 
demment  bon  nombre  de  faits  qui  prouvent  manifestement  l’exis¬ 
tence  des  phlegmasies  intermittentes  externes  sans  aucuns  symp¬ 
tômes  généraux,  fébriles  et  gastriques;  nous  pourrions  encore 
préciser  différents  cas  dans  lesquels  la  lésion  locale  inflamma¬ 
toire  est  assez  vive  et  assez  intense  pour  exciter  un  mouvement 
fébrile  et  quelques  symptômes  nerveux,  sans  cependant  détermi¬ 
ner  aucuns  symptômes  gastriques,  comme  dans  les  observations 
sous  Iesn°"  i,  6,  t5,  23,  47  et  60.  Cette  dernière  est  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports  :  d’abord  le  praticien  qui  en  a 
tracé  riiistoire  est  lui-même  le  sujet  de  la  phlegmasie  périodi¬ 
que  externe  dont  il  s’agit,  par  conséquent  il  lui  était  difficile  de 
se  méprendre  sur  la  nature  et  les  véritables  caractères  de  cette 
affection  -.  a  Ici,  dit  M.  Costa,  la  fièvre  était  moins  la  cause  que 
la  conséquence  des  douleurs  que  j’éprouvai  dans  les  muscles  des 
régions  dorsale  et  cervicale...  Ma  maladie  était  un  rhumatisme, 
c’est-à-dire  une  affection  des  muscles  ;  la  douleur  émanait  sans 
doute  à  la  fois  d’une  irritation  de  la  fibre  motrice  et  de  la  fibre 
nervale  ;  car  si  l’intensité  de  la  douleur  indiquait  que  le  système 
nerveux  était  affecté,  d’un  autre  côté,  les  muscles  étaient  durs , 
contractés  ,  incapables  de  mouvement  ;  donc  il  existait  en  eux  une 
irritation  que  le  moindre  mouvement  ou  la  seule  dilatation  des  ar¬ 
tères  exaspérait...  Tout  mon  mal  résidait  à  l’extérieur  ;  il  n’était 
point  symptomatique  d’une  affection  des  voies  digestives ,  car , 
au  plus  fort  de  l’accès  rhumatismal,  mon  estomac  restait  calme; 
point  de  soif  ;  la  langue  était  pâle,  humide  et  bien  épanouie ,  etc.  » 
Voilà  donc  une  observation  tout-à-fait  en  dehors  de  la  théorie 
de  Médicus  et  de  Bailly,  et  qui  prouve  incontestablement  qu’un 
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véritable  rhumatisme  peut  présenter  le  type  intermittent ,  et  peut 
sous  Oô  lypv  s  ^  intensité  telle  qu’il  en  résulte  des 

infiuenccÉî  Sympathiques  très  graves  du  cèté  du  cerveau  et  de  fa 
moelle  épinière  ,  bien  qu’il  s’agisse  d’une  affection  purement  lo¬ 
cale  et  étrangère  au  tube  digestif. 

Passons  à  la  seconde  catégorie  de  faits  qui  embrasse  les  ob¬ 
servations  rapportées  sous  les  n^^  4,  5,  21,  31,  3i,  35,37,38, 
42,  (}ï,  C)5  et  €9.  Nul  doute  ici  que  les  symptômes  fébriles  et 
gastriques  ne  jouent  un  plus  grand  rôle  comparativement  aux 
phlegmasics  intermittentes  delà  conjonctive ,  de  la  peau,  des 
muscles  et  des  articulations  ;  celles-ci  dépendent  évidemment  d’af¬ 
fections  gastriques  concomitantes  ;  il  y  a  même  des  cas  où  les 
phénomènes  fébrile  et  gastrique,  qui  indiquent  la  lésion  de  la  mu¬ 
queuse  digestive  ,  précèdent  la  phlegmasie  externe,  existent  sans 
elle,  et  peuvent  seuls  continuer  sans  elle,  comme  sous  les  n°'  31  et 
Gl.  Dans  ces  observations  ,  la  phlegmasie  intermittente  ,  soit  de 
la  peau ,  soit  des  articulations,  no  coïncide  pas  seulement  avec  la 
gastro-entérite  do  même  type  ;  m.ais  la  première  paraît  être  sub¬ 
ordonnée  à  la  seconde,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  sous  le 
type  continu.  En  effet,  combien  de  fois  la  variole  ,  la  scarlatine , 
la  rougeole  ,  les  affections  goutteuse  et  t'huma tismale  continues  , 
ne  sont-elles  pas  sous  la  dépendance  d’une  gastrite  ou  d’une 
gastro-entérite!  Cependant  nous  remarquerons  à  l’égard  du  rhu¬ 
matisme  intermittent,  sous  le  n»  Gl  ,  qualifié  par  M.  Voisin  du 
titre  de  fièvre  pernicieuse  rhumatismale ,  qu’il  s’agit  d’un  homme 
do  vingt-six  ans,  habitant  un  lieu  humide,  et  qui  se  trouve 
moiîilié  pendant  une  longue  marche;  ici  les  causes  éloignées  et 
occasionnelles  de  l’affection  rhumatismale  sont  évidentes.  Cette 
affection  paraît  exister  seule  dans  le  principe ,  et  sa  nature  ne 
paraît  pas  douteuse  ,  puisque  M.  Voisin  s’en  tient  au  régime  et 
à  un  traitement  antiphlogistique  local ,  puisqu’il  poursuit  le  rhu¬ 
matisme  partout  où  il  se  déclare,  et  chaque  fois  qu’il  revient,  par 
force  applications  de  sangsues  loco  dolenti.  Mais  le  rhumatisme 
prétendu ,  comme  il  l’appelle,  se  trouvant  ensuite  accompagné  de 
constipation  et  de  phénomènes  généraux,  nerveux  et  gastriques, 
(ce  qui  n’est  pas  bien  étonnant  puisque  le  malade  est  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux  et  bilieux  ) ,  M.  Voisin,  qui,  à  l’exemple  de 
Stoll,  so  fait  gloire  de  voir  beaucoup  etsouvent  des  affections  bi¬ 
lieuses,  M.  Voisin  ,  dis-je  ,  administre  à  son  malade  un  purgatif 
qui  augmente  son  mal.  Cela  n’éclaire  point  ce  praticien  sur  le 
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diagnostic  de  la  maladie ,  car  il  avoue  ingénument  qu’il  n’a  pas 
remarqué  s’il  y  avait  rougeur  et  tuméfaction  des  articulations 
envahies  par  le  rhumatisme,  et  qu’il  prescrit  constamment  des 
boissons  sudorifiques.  Qu’arrive-t-il  enfin  sous  l’influence  du  pur¬ 
gatif  et  des  sudorifiques?  G'èst  que  le  rhumatisme  et  l’état  du 
malade  ne  font  qu’empirer  jusqu’au  moment  où  se  déclare  un 
accès  bien  caractérisé  de  fièvre  intermittente;  c’est-à-dire  que 
l’irritation  ,  d’abord  sympathique  des  organes  digestifs  ,  devient 
prédominante  dans  ces  organes  qui  exercent  à  leur  tour  des  in¬ 
fluences  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  de  là  l’accès  de 
fièvre  dont  il  s’agit.  Heureusement  que  l’intermission  fut  assez 
sensible  pour  permettre  l’ingestion  et  l’efficacité  du  sulfate  de 
quinine  ,  qui  guérit  enfin  et  la  fièvre  pernicieuse  essentielle  eX  le 
rhumatisme  articulaire.  Ce  fait  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
deM.  Bourgeois  sous  le  n®  28.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  deux 
bons  praticiens  s’en  laissent  pourtant  imposer  par  le  phénomène 
de  l’intermittence  fébrile,  sans  se  douter  le  moins  du  monde  de 
leur  erreur*  car  M.  Voisin,  par  exemple,  dans  les  réflexions 
dont  il  accompagne  le  fait  qui  lui  est  propre  ,  ajoute  :  a  On  ne 
peut  taxer  d’erreur  notre  diagnostic  ;  c’est  bien  là  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  avec  sa  mobilité  caractéristique ,  et  servant  à 
masquer  une  fièvre  pernicieuse ,  reconnaissable  aux  sudamina , 
à  la  mollesse  du  pouls  et  à  la  comyjlication  bilieuse!  a 

Quelle  que  soit  donc  la  cause  des  phlegmasies  intermittentes 
cutanées  et  articulaires  dont  nous  venons  de  parler ,  que  cette 
cause  vienne  du  dehors  ou  qu’elle  réside  au  dedans  de  nous, 
cela  n’ôte  rien  à  leur  identité  et  à  leur  nature.  Personne  ne  s’est 
jamais  avisé  de  nier  l'existence  des  phlegmasies  continues  ex¬ 
ternes  ,  lorscju’elles  sont  provoquées  par  une  lésion  des  viscères; 
personne  ne  conteste  aujourd’hui  la  nature  inflammatoire  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine  ,  du  rhumatisme  ordinaire  ,  etc.  Or, 
qu’y  a-t-il  de  changé  quand  ces  affections  se  présentent  avec  le 
type  intermittent?  Qu’y  a-t-il  de  changé  dans  le  diagnostic  et  la 
nature  d’une  scarlatine  et  d’un  rhumatisme,  quand  ils  revien¬ 
nent  périodiquement  sous  l’influence  d’une  gastro-entérite  pé¬ 
riodique  ?  Ne  sont-ce  pas  toujours  les  mêmes  tissus  qui  sont  in¬ 
fectés?  n’est-on  pasjtémoin  également  de  la  rougeur,  de  la 
tension,  de  la  douleur ,  en  un  mot ,  de  tous  les  symptômes  aux¬ 
quels  on  reconnaît  ces  phlegmasies  ?  Quelque  dépendantes  et 
quelque  peu  importantes  qu’on  les  suppose ,  ce  sont  toujours 
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des  phlegmasies  qui  apparaissent  sous  le  type  intermittent,  avec 
les  attributs  qui  leur  sont  propres.  Ainsi  donc ,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  quelle  que  soit  la  cause,  interne  ou  externe,  prochaine  ou 
éloignée,  connue  ou  inconnue,  d’une  inflammation  périodique, 
siégeant  à  la  peau,  dans  les  membres,  les  articulations,  ou  dans 
quelques  points  visibles  du  corps  :  pourquoi  ne  pourrait-on  pas 
la  placer  au  rang  des  maladies  externes ,  comme  l’a  fait  le  pro¬ 
fesseur  Pinel  pour  les  affections  continues?  D’ailleurs,  ce  qui 
prouve  que  nous  avons  eu  raison  de  placer  les  faits  dont  il 
s’agit  au  rang  des  phlegmasies  cutanées,  malgré  les  phénomènes 
fébriles  et  gastriques  très  remarquables  qui  les  accompagnent, 
c’est  que  M.  Rayer,  qui  s’est  montré  généralement  si  sévère 
à  l’égard  des  observations  que  nous  avions  recueillies  dans 
notre  Essai  sur  lesirrilations  intermiitenles,  a  jugé  convenable, 
lui  aussi,  de  rapporter  celles  sous  les  n^s  31,  3i  et  37,  comme  des 
exemples  bien  caractérisés  d’affections  cutanées  urticaires  [1). 

II  est  vrai  que  M.  Golfin ,  professeur  de  Montpellier,  qui  est 
l’auteur  de  celle  rapportée  sous  le  n°  34  ,  réclame  contre  celte 
opinion  :  «  Suivant  M.  Rayer,  cet  exanthème  (  ortié)  est  de  na- 
»  ture  inflammatoire,  tandis  que  nous  pensons  (2),  dit  M.  Golfin, 
»  que  la  lésion  vitale  et  organique  qui  le  constitue  consiste  dans 
ï)  une  irritation  des  points  de  la  peau  qu’il  occupe  sous  l’in- 
»  fluence  d’une  affection  sui  generis  ,  occasionnée  par  une 
»  surexcitation  générale  qui  quelquefois  est  très  remarquable 
»  dans  le  tube  digestif ,  et  par  une  altération  humorale.  Nous 
»  ne  pensons  pas  que  cet  exanthème  constitue  une  phlegmasie 
»  cutanée;  sa  marche  ,  sa  durée  et  sa  terminaison  sont  directe- 
))  ment  contraires  à  cette  opinion.  Une  phlegmasie  fra^iche  et 
»  bien  établie ,  quelle  qu’en  puisse  être  la  cause ,  a  une  durée 
»  au  moins  de  quelques  jours...  Or,  l’apparition  et  la  disparition 
JO  diurne  et  complète  de  cet  exanthème,  etc.,  s'opposent  à  ce 
»  qu’on  le  regarde  comme  dépendant  d’un  état  inflammatoire... 
»  Mon  sentiment  à  ce  sujet ,  ajoute-t-il ,  a  été  partagé  par  plu- 
»  sieurs  médecins  estimables,  entre  autres  par  M.  Mongellaz 
»  et  par  M  -  Bailly  de  Blois.  »  Nous  serions  flatté  de  nous  trouver 
d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Golfin ,  mais  ce  qu’il  vient  de 
dire  prouve  seulement  qu’il  ne  nous  a  point  lu.  Nous  établissons 

(1)  Traité  théorique  et  pratique  desmaladies  de  lapeau.’^yoX.  in-80. 1826. 

(2)  Éphémérides  de  médecine  de  Montpellier,  t.  ix,  1828. 
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au  contraire,  d’après  la  théorie  physiologique  et  d’après  les 
faits,  q\i' une  phlegmasie  franche  et  bien  établie  y  quelle  qu'en 
puisse  être  la  cause,  quel  qu’en  soit  le  type,  continu  ou  intermit¬ 
tent,  c’est-à-dire  quelle  dure  quelques  jours  ou  qu'elle  appa¬ 
raisse  et  disparaisse  chaque  jour  complètement ,  constitue  une 
rritation  sanguine ,  un  véritable  état  inflammatoire.  Nous  ne 
faisons  point,  il  est  vrai,  de  l’exanthème  ortié  dont  il  s’agit  une 
affection  purement  locale  ;  nous  pensons  qu’il  est  en  grande 
partie  sous  la  dépendance  dejirritation  concomitante  de  la  mu¬ 
queuse  digestive.  Mais ,  quelle  que  soit  la  cause  de  cet  exan¬ 
thème,  nous  le  croyons,  comme  M.  Rayer,  dénaturé  inflam¬ 
matoire,  puisque  nous  l’avons  placé  au  rang  des  irritations 
inflammatoires  périodiques  externes.  Nous  ne  voyons  pas  trop 
en  quoi  l’opinion  de  M.  Golfin,  enveloppée  dans  les  subtilités  de 
l’École  de  Montpellier  ,  diffère  en  réalité  de  celle  de  M.  Rayer  et 
de  la  nôtre  ;  car  cette  irritation  des  points  de  la  peau  qu'occupe 
Vérxjthème  ortié,  qu’est-ce  donc  si  ce  n’est  pas  une  irritation  san¬ 
guine  on  inflammatoire  ?  Quant  à  la  lésion  vitale  ,  à  V affection 
sut  generis  ,  à  la  surexcitation  générale  ,  à  Y  altération  humo¬ 
rale  y  ce  sont  là  les  hypothèses  qui  constituaient  jadis  les  fièvres 
essentielles  l  II  peut  se  faire  qu’un  professeur  de  Montpellier  ait 
encore  foi  à  \o\xv  essentialité ,  quoiqu’il  soit  assez  générale¬ 
ment  reconnu  aujourd’hui  que  ces  fièvres  sont  le  plus  souvent 
symptomatiques  de  cette  surexcitation  du  tube  digestif,  qui, 
d’après  M.  Golfin  lui-même ,  est  quelquefois  très  remarquable. 
dans  les  circonstances  dont  il  s’agit.  Au  reste,  M.  Golfin  a  au¬ 
tant  de  droit  de  nier  aujourd’hui  les  phlegmasies  intermittentes 
de  M.  Rayer,  qu’en  a  eu  ce  dernier  en  1826,  quand  il  composa 
son  article  Intermittent  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  où  il 
employa  si  souvent  à  notre  égard  le  facile  argument  dont  il 
s’agit. 

Nous  rapportons  sous  le  n^  38  un  autre  exemple  très  bien  carac¬ 
térisé  d’exanthème  ortié  sous  type  tierce.  Il  est  dû  à  l’observation 
de  M.  Rricheteau,  qui  n’en  a  point  fait,  comme  M.  Golfin,  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  ;  il  l’appelle  avec  raison  et  tout 
simplement  un  urticaire  périodique.  Nous  sommes  agréablement 
surpris  de  cette  conversion  à  la  doctrine  physiologique  d’un  écri¬ 
vain  distingué  qui  naguère  soutenait  encore  qu’il  n’y  avait  que 
peu  ou  point  de  phlegmasies  périodiques ,  et  surtout  point  de 
gastro-entérites  intermittentes!  qui  soutenait  que  M.  Bailly, 
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dans  son  Traité  anatomico-pathologique  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  ii’cn  rapporte  pas  un  seul  exemple ,  et  n'a  jamais 
trouvé  des  lésions  organiques  dans  le  canal  intestinal  (1) ,  tandis 
que  la  très  grande  majorité  des  faits  suivis  d’autopsies  et 
consignés  dans  l’ouvrage  dont  il  s’agit  nous  font  voir  des 
gastro-entérites  bien  évidentes.  M.  Bricheteau  rapporte  encore 
dans  le  Journal  complémentaire  où  nous  avons  puisé  le  fait 
rlont  il  s’agit,  une  autre  observation  à  peu  près  semblable  d’af¬ 
fection  cutanée  périodique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  la  plileg- 
masic  de  la  peau  n’existe  point  seule  ;  elle  se  trouve  en  grande 
partie  sous  la  dépendance  d’une  affection  analogue  de  la  mu¬ 
queuse  digestive.  Dans  ces  deux  exemples,  la  phlegmasie  cutanée 
et  l’irritation  congestive  ou  inflammatoire  du  tube  digestif  sont 
l’une  et  l’autre  périodiques  ,  puisque  tous  les  symptômes  mor¬ 
bides,  externes  et  internes,  locaux  et  généraux  ou  fébriles,  dis¬ 
paraissent  pendant  l’intermittence  ;  puisqu’il  ne  reste  aucune 
trace  d'éruption  cutanée  dans  l’intervalle  d’un  accès  urticaire 
à  l’autre  ;  puisque  l’apyrexie  est  complète,  et  que  le  malade  n'é¬ 
prouve  aucune  souffrance  pendant  les  trente-six  heures  que  dure 
l’intermission. 

Sous  quelques  régions  du  globe  et  par  quelques  médecins 
qu’aient  été  observées  les  affections  cutanées  intermittentes , 
presque  toujours  et  en  tous  lieux  elles  sont  accompagnées  ou 
précédées  de  phénomènes  fébriles  et  gastriques  chaque  fois 
qu’elles  présentent  une  certaine  intensité  dans  les  symptômes 
locaux  inflammatoires  qui  les  caractérisent.  C’est  ainsi  que  dans 
les  cas  de  pemphigus,  observés  en  Allemagne  par  M.  Kuhlbrand, 
jp  39,  c’était  après  un  frisson  d’une  heure  et  au  commencement 
du  stade  de  chaleur  de  la  fièvre  ,  que  se  développait  la  phleg¬ 
masie  cutanée  :  c’était  une  éruption  de  forme  moitié  ronde  et 
moitié  angulaire ,  avec  soulèvement  vésiculaire  de  l’épiderme 
comme  par  suite  de  l’application  des  cantharides  ;  plusieurs  de 
ces  vésicules ,  dont  les  plus  grandes  étaient  comparables  à  de 
gros  pois  ,  se  trouvaient  entourées  d’une  auréole  rouge.  Déjà  peu 
inar(}uée  à  la  fin  de  la  période  de  chaleur,  qui  durait  de  huit  à 
neuf  heures,  l’affection  cutanée  disparaissait  entièrement  pendant 
lasueur,  sans  laisser  ni  croûtes,  ni  taches  marquantes. Cette  affec¬ 
tion  était-elle  simplement  accompagnée  de  phénomènes  gastriques 


(1)  Archives  rjénérales  de  médecine j  t.  xvi. 
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quelle  provoquait  sympatliiquement ,  ou  ceux-ci  étaient-ils  pri¬ 
mitifs?  Toujours  est-il  qu’on  attaqua  d’abord  ces  derniers  par 
le  tartre  slibié  avant  d’en  venir  à  radministration  du  quinquina 
pour  prévenir  les  accès  et  combattre  la  périodicité  du  pemphigus 
dont  il  s’agit.  Ce  fait  vient  sans  doute  mal  à  propos  donner  un 
démenti  à  M.  Rayer,  qui  soutient  que  les  inflammations  exanthé- 
inateuses ,  dont  le  peraphigus  est  exclus  selon  lui ,  sont  les  seules 
inflammations  de  la  peau  qui  soient  susceptibles  de  se  reproduire 
par  accès  et  de  présenter  de  véritables  intermissions  (1).  Nous 
ajouterons  que  cet  écrivain  n’a  pas  été  plus  heureux  en  soutenant 
que  les  phlegmasies  cutanées  intermittentes  étaient  toujours  sous 
la  dépendance  d’une  fièvre  d’accès  ou  d’une  gastro-entérite  , 
puisque  le  seul  fait  de  ce  genre  qu’il  a  été  dans  le  cas  d’observer 
plus  tard,  et  que  nous  rapportons  sous  le  n®  35,  est  dans  le  cas  de 
former  une  exception  à  sa  règle  générale;  tant  il  est  vrai  qu’en 
médecine  tout  ce  qui  est  exclusif  est  rarement  l’expression  de 
l’exacte  vérité  1 

Toutes  les  réflexions  que  nous  venons  de  faire  sur  les  urticaires 
intermittents  observés  par  MM.  Golfin  etBricheteau,  sur  lepem- 
phigus  de  M.  Kuhlbrand,  etc., nous  pourrions  les  appliquer  égale¬ 
ment  aux  affections  arthritiques  et  rhumatismales  observées  à 
Vienne  en  Autriche  par  M.  de  Mertens,  sous  le  n^  54,  et  plus  tard 
par  le  docteur  F antonetti  en  Italie,  et  dont  nous  rapportons  une  des 
observations  sous  n®  65.  Il  s’agit,  d’un  homme  de  soixante-qua¬ 
torze  ans,  qui  jouit  de  toutes  les  commodités  de  la  vie,  mais  qui 
depuis  plusieurs  annéeshabiteunlieu  froid  ethumide  sur  les  bords 
d’une  rivière.  On  conçoit  tout  de  suite  en  pareille  circonstance,  le 
développement  d’un  rhumatisme  continu  ,  rémittent  ou  intermit¬ 
tent  ;  mais  ce  que  beaucoup  de  médecins  ne  concevront  pas  faci¬ 
lement  et  n’admettront  pas  volontiers  aujourd’hui ,  c’est  le  déve¬ 
loppement  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ischiatique  es¬ 
sentielle  l  Telle  est  pourtant  la  maladie  que  M.  Fantonetti  a  cru 
reconnaître  sous  les  apparences  d’un  rhumatisme  qui  occupait  la 
région  sacrée  coxale  gauche,  et  qui  éprouvait  des  exacerbations 
périodiques  et  fébriles.  La  preuve  qu’il  ne  s’agissait  réellement 
que  d’une  affection  rhumatismale,  c’est  que  le  médecin  qui  fut 
d’abord  appelé  pour  donner  ses  soins  au  malade  ne  reconnut  en 
lui  qu’un  cas  de  rhumatisme  simple  y  pour  lequel  il  conseilla  l’a- 

(l)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  lapeau^  1. 1. 
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cuponcture.  Le  malade  refusa  ce  moyen ,  et  préféra  les  sangsues , 
dont  il  avait  déjà  probablement  reconnu  les  bons  effets  contre 
ses  douleurs  rhumatismales.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’affection  dont 
il  s’agit  s’amenda  et  revint  avec  une  nouvelle  intensité  ,  ou  plutôt 
présenta  des  exacerbations  périodiques  très  sensibles,  pendant 
lesquelles  on  observa  les  symptômes  suivants  :  Pouls  mou,  peu 
fréquent,  langue  blanchâtre,  épigastre  douloureux,  constipa¬ 
tion  ,  urines  rares  et  sédimenteuses ,  douleur  de  la  cuisse  violente 
et  s’augmentant  au  moindre  mouvement.  La  régularité  de  ces 
exacerbations  ,  qui  commençaient  par  le  frisson  et  finissaient  par 
les  sueurs  et  les  urines  briquetées ,  fît  reconnaître  une  fièvre 
intermittente  pernicieuse  rhumatismale  ow  ischiatique  ;  c’est-à- 
dire  que  ,  du  moment  qu’on  eut  fait  attention  à  l’intermittence 
ou  à  la  périodicité  des  exacerbations  fébriles  et  rhumatismales,  on 
ne  vit  plus  chez  ce  malade  que  la  fîèvre  intermittente  pernicieuse  ! 
On  l’attaqua  par  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’usage  dut  être  plu¬ 
tôt  nuisible  qu’utile  ,  parce  qu’il  n’y  eut  jamais  apyrexie  ou  in¬ 
termittence  complète,  parce  qu’on  envoya  ce  médicament  dans 
un  estomac  peu  disposé  à  le  recevoir  ,  parce  qu’au  lieu  de  com¬ 
battre  les  symptômes  gastriques  par  la  diète  et  les  applications 
de  sangsues  sur  la  région  épigastrique  où  le  malade  éprouvait  de 
la  douleur ,  au  lieu  de  poursuivre  les  douleurs  rhumatismales  par 
les  antiphlogistiques  locaux ,  on  eut  recours  à  l’huile  de  ricin  ,  -on 
prescrivit  des  panades  avec  la  décoction  d’orge  nitrée ,  et  l’on 
n’opposa  au  rhumatisme  que  des  vésicatoires  ;  par  ces  moyens  et 
l’ingestion  de  trente-neufgrains  de  sulfate  de  quinine, les  accès  ou 
les  exacerbations  de  la  fièvre  et  du  rhumatisme  allèrent  en  aug¬ 
mentant.  En  définitive,  on  obtint  la  guérison  par  quinze  grains  d’é¬ 
métique  administrés  en  trois  jours.  Le  succès  d’une  médication 
aussi  hardie  est  sans  doute  étonnant,  mais  non  point  inexplica¬ 
ble:  on  conçoit  que  la  muqueuse  digestive,  sur  laquelle  on  avait 
envoyé  pendant  plusieurs  jours  un  stimulant  aussi  énergique 
que  le  sulfate  de  quinine  ,  ait  été  contro-stimulée  par  l’émétique 
en  lavage,  même  à  haute  dose;  on  conçoit  que  l’irritation  dissé¬ 
minée  sur  toute  l’étendue  du  canal  digestif  et  devenue  sécrétoire, 
ait  produit  une  dérivation  critique  dont  la  nature  nous  offre  de 
fréquents  exemples  ;  en  effet ,  combien  de  fièvres  ou  d’irritations 
gastriques  graves  ,  combien  de  rhumatismes  aigus  se  sont  amen¬ 
dés  et  même  dissipés  par  une  diarrhée I  Mais,  de  ce  qu’un  pareil 
succès  se  conçoit ,  nous  sommes  loin  d’approuver  le  mode  de 
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traitement  qui  l’a  déterminé ,  parce  que  c'est  là  agir  au  hasard , 
c’est  jouer  à  quitte  ou  double  et  s’exposer  aux  accidents  les  plus 
funestes.  N’aurait-il  pas  pu  arriver  ,  comme  dans  les  exemples 
relatés  à  la  fin  de  ce  chapitre ,  que  l’affection  rhumatismale,  en  se 
portant  dans  les  viscères,  causât  rapidement  la  mort  du  malade? 
Cet  accident  aurait  pu  d’autant  mieux  arriver  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  qu’il  y  avait  déjà  une  irritation  idiopathique  ou  sympathique 
très  prononcée  de  l’estomac,  en  même  temps  que  l’affection  rhu¬ 
matismale. 

Cette  complication  ou  cette  coïncidence  de  phlegmasies  cuta¬ 
nées  et  de  gastro-entérites  fébriles  périodiques ,  est  assez  fré¬ 
quente,  surtout  dans  les  pays  chauds  ;  elle  est  même  réci¬ 
proque  ,  c’est-à-dire  que  les  affections  cutanées  s’y  compliquent 
ordinairement  d’affections  gastricfues  ,  comme  celles-ci  de  phleg¬ 
masies  cutanées.  Lanzoni  a  observé  dans  le  Ferrarais  plusieurs 
épidémies  de  fièvres  intermittentes ,  bilieuses  ou  gastriques,  dont 
les  accès  étaient  accompagnés  d’une  éruption  scabieuse  qui  dis¬ 
paraissait  avec  eux.  Ortica  a  vu  régner  épidémiquement ,  dans 
les  États’  vénitiens  ,  en  1761 ,  une  fièvre  bilieuse  double  tierce 
dont  les  accès  étaient  remarquables  par  une  douleur  rhumatis¬ 
male  très  violente  dans  la  région  lombaire  ,  douleur  qui  revenait 
et  disparaissait  chaque  fois  avec  les  accès  fébriles. 

D’autres  fois  la  phlegmasie  externe,  loin  d’être  subordonnée  à 
l’irritation  des  viscères  ,  remplace  au  contraire  celle-ci  par  une 
espèce  de  mouvement  critique  ;  de  façon  que  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux  ,  fébriles  et  gastriques  ,  disparaissent  entière¬ 
ment  au  moment  où  la  réaction  a  lieu  à  l’extérieur,  par  des 
affections  goutteuses  ou  rhumatismales.  Musgrave ,  Ballonius , 
Hoffmann,  rapportent  plusieurs  exemples  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  dont  la  terminaison  a  été  obtenue  par  le  développement 
ou  le  retour  d’un  accès  de  goutte  et  de  rhumatisme.  D’autres 
fois  c’est  par  des  hémorrhagies  et  des  éruptions  cutanées  que 
s’effectue  le  déplacement  dont  il  s’agit ,  comme  Lordat  en  a  vu 
plusieurs  exemples ,  et  dont  on  trouve  un  exposé  rapide  sous 
n»  28.  Lieutaud  a  vu  également  une  éruption  cutanée  dont  le 
développement  fit  disparaître  entièrement  une  fièvre  d’accès  ; 
mais  celle-ci  reparut  aussitôt  que  ,  par  suite  d’une  exposition  au 
froid  de  la  part  du  malade,  l’éruption  fut  arrêtée  dans  sa 
marche. 

L’obscr  r  ation,  sous  le  n®  30,  de  M.  Martin-Solon  présente  une 
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grande  analogie  avec  celle  ,  sous  le  n»  29',  de  Wolphius.  Il  s’agit 
dans  les  deux  cas  d’un  érythème  qui  présente  une  très  grande 
mobilité  dans  l’apparition  et  la  disparition  des  symptômes' lo¬ 
caux  do  l’irritation  inflammatoire.  Si  nous  les  avons  rapportées 
ici ,  bien  qu’elles  ne  paraissent  présenter  qu’une  régularité  très 
peu  sensible  dans  les  retours  successifs  des  phénomènes  qui 
les  constituent,  c’est  à  cause  de  leur  disparition  presque  instan¬ 
tanée  chez  les  deux  malades  :  chez  l’une  par  une  simple  saignée 
du  bras  ,  et  chez  l’autre  seulement  par  la  crainte  ou  l’émotion 
quelle  éprouve  au  moment  où  cette  opération  va  lui  être  prati¬ 
quée.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  observations  établissent  un 
fait  bien  important  et  qu’on  a  tant  de  peine  à  concevoir,  c’est-à- 
dire  la  disparition  instantanée  et  le  retour  non  moins  rapide  d’un 
léger  exanthème  quelconque. 

Ce  qui  prouve  évidemment  que  les  phlegmasies  intermittentes 
ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  croyait  autrefois ,  c’est  qu’on  en 
a  vu  le  nombre  s’accroître  sensiblement,  depuis  qu’on  a  donné 
une  plus  grande  attention  ,  et  qu’on  a  mis  plus  d’exactitude  à 
observer  ce  genre  de  maladie.  Combien  de  faits  absolument 
semblables  à  ceux  qui  parurent  extraordinaires  et  meme  in¬ 
croyables,  quand  nous  publiâmes,  en  1821,  V Essai  sur  les  irri¬ 
tations  intermittentes  ;  ,  dis-je,  de  pareils  faits  n’ ont-ils 

pas  été  vus  et  recueillis  depuis  cette  époque  !  Telle  observation , 
(ju’on  était  alors  disposé  à  récuser ,  bientôt  s’est  vue  appuyée  et 
fortifiée  par  d’autres  analogues  qu’on  s’est  empressé  d’admettre; 
en  voici  un  exemple  remarquable  :  peu  de  temps  après  que 
M.  Boisseau ,  rendant  compte  de  notre  ouvrage  dans  le  Jour¬ 
nal  universel  des  sciences 'médicales ,  venait  de  condamner  le 
phlegmon  intermittent  de  Barbette ,  et  l’inflammation  périodique 
do  Dupuy  de  Bellegarde ,  comme  des  observations  incomplètes 
ou  peu  caractérisées  ,  on  a  vu  paraître  dans  le  même  journal 
l’observation  assez  détaillée  d’une  tumeur  phlegmonc-use  par¬ 
faitement  intermittente ,  et  recueillie  par  le  docteur  Caraven.  X 
l’occasion  de  ce  fait,  consigné  sous  le  n»  52,  M.  Begnault,  ré¬ 
dacteur  principal  du  journal  dont  il  s’agit ,  observe  que  ce  fait 
n’est  point  extraordinaire  ,  et  qu’il  y  a  aussi  des  exemples  de 
furoncles  périodiques. 

Plus  tard  le  docteur  Esmein  publia  dans  le  même  journal 
l’exemple  d’une  inflammation  intermittente  quotidienne  de  la 
joue  droite,  que  nous  rapportons  sous  le  n®  50.  Chaque  accès  coin- 
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mencepar  le  frisson,  soif,  anorexie,  bientôt  suivis  de  tension,  de 
rougeur,  de  douleur  à  la  joue  droite^  et  d’une  inflammation  évi¬ 
dente  sur  celte  partie,  avec  pouls  dur,  fréquent,  etc. 

Un  fait  absolument  semblable  a  été  observé  par  M.  DuranÆ 
sous  le  n°  48,  avec  la  différence  que  l’inflammation  de  la  joue  ga¬ 
gne  l’oreille  et  s’élève  plus  ou  moins  haut  sur  la  tempe  du  même 
côté;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  il  s’agit  d’une  fluxion  in¬ 
flammatoire  de  la  joue  qui  se  déclare  chaque  jour  dans  la  mati¬ 
née,  précédée  de  frisson,  de  malaise  général,  de  bâillements  ;  on 
ne  peut  pas  méconnaître  la  nature  de  cette  fluxion  puisqu’elle  est 
caractérisée  par  la  rougeur,  la  tension ,  la  chaleur  et  des  douleurs 
locales  plus  ou  moins  vives.  Dans  les  deux  cas,  cette  fluxion  sur¬ 
vient  presque  subitement  aux  mêmes  époques  de  la  journée,  se 
développe,  et  augmente  graduellement  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  après  lesquelles  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux 
vont  en  diminuant;  l’inflammation  se  termine  brusquement  par 
délitescence,  à  tel  point  que  vers  le  soir  tout  a  disparu  ;  plus  de 
malaises,  plus  de  fluxion;  il  ne  reste  dans  la  joue  qu’un  léger  en¬ 
gourdissement.  Chez  l’une  de  ces  malades,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  local  a  suffi  pour  la  guérir  entièrement  ;  chez  l’autre 
il  a  fallu  recourir  au  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  le  retour 
de  l’inflammation  périodique  dont  il  s’agit.  Une  autre  observa¬ 
tion,  n®  4fl,  qui  a  le  plus  grand  rapport  avec  les  précédentes,  a 
été  publiée  dans  les  Ephéînérides  médicales  de  âîonîpellier  par 
le  docteur  Lassalvy  ;  il  s’agit  d’une  jeune  femme,  nourrice,  chez 
qui  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  indiqués  ci-dessus 
se  développent  et  se  terminent  avec  la  même  régularité  sur  le 
côté  gauche  de  la  tête;  le  type  intermittent  de  cette  affection  con¬ 
duisit  à  l’emploi  du  sulfate  do  quinine  qui  en  prévint  égalemeni 
le  retour.  Mais,  de  tous  ces  faits,  le  plus  détaillé,  le  plus  caracté¬ 
ristique  et  le  plus  important,  peut-être  le  premier  dans  l’ordre 
des  dates,  c’est  celui  sous  le  n»  51  observé  par  M.  Bonnet ,  qui, 
s’étant  livré  spécialement  à  l’étude  des  fièvres  intermittentes, 
était  mieux  à  mêm.e  de  bien  voir  et  de  donner  l’histoire  complète 
d’une  affection  locale  qui,  sous  le  rapport  du  type,  présentait 
une  analogie  si  frappante  avec  les  fièvres  d’accès.  Il  s’agit  d’une 
femme  nouvellement  accouchée,  dont  les  seins  devinrent  le 
siège  d’une  fluxion  inflammatoire  si  violente  d’abord,  qu’elle  né¬ 
cessita  une  saignée  générale ,  les  boissons  rafraîchissante’s,  la 
diète,  les  cataplasmes  émollients  et  les  sangsues  sur  le  sein  en- 
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flammé.  Cette  affection,  après  avoir  attaqué  le  sein  droit,  se  dé¬ 
clara  quelque  temps  après  sur  le  sein  gauche,  où  elle  se  termina 
delà  même  manière,  par  résolution,  à  l’aide  des  sangsues  et  d’un 
traitement  antiphlogistique  local  et  général,  moins  la  saignée. 
Bientôt  le  retour  de  cette  affection,  qui  d’abord  était  purement  lo¬ 
cale,  fut  accompagné  de  phénomènes  généraux,  surtout  gastri¬ 
ques,  qui  en  auraient  imposé  et  fait  croire  à  l’existence  d’une  fièvre 
intermittente  bilieuse  ou  gastrique  à  un  praticien  moins  exercé  ; 
mais  M.  Bonnet,  persuadé  que  ces  phénomènes  étaient  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’affection  locale,  se  contenta  de  renouveler  sur  le 
sein  enflammé  l’application  des  sangsues,  et  s’en  tint  à  un  traite¬ 
ment  purement  antiphlogistique.  Cependant  le  retour  successif 
de  cette  inflammation,  à  des  intervalles  égaux  et  à  des  jours  dé¬ 
terminés,  ayant  fait  reconnaître  son  intermittence  sous  type  tierce, 
on  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  ,  dont  la  dose  répétée  réveilla 
bientôt  cette  grande  susceptibilité  gastrique  à  laquelle  étaient  dus 
les  phénomènes  généraux  et  sympathiques  qui  parfois  étaient 
venus  compliquer  l’affection  locale.  Aussi  M.  Bonnet  renonça-t-il 
promptement  à  l’antipériodique  pour  revenir  aux  applications 
de  sangsues  et  au  traitement  antiphlogistique  qui  acheva  et  con¬ 
solida  la  guérison.  Tous  ces  faits,  joints  à  ceux  sous  les  n»®  47  et  52, 
prouvent  d’un  manière  incontestable  le  type  intermittent  de  l’in¬ 
flammation  phlegmoneuse,  celle  de  toutes  les  plegmasies  la  moins 
susceptible  de  revêtir  le  caractère  dont  il  s’agit. 

Déjà  les  inflammations  intermittentes  de  la  conjonctive  et  de 
la  muqueuse  nasale  sous  les  n°«  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  14,  15,  16, 
17,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  caractère  et  sur  leur  type, 
puisqu’elles  sont  aussi  complètes  et  aussi  authentiques  qu’il  est 
possible  que  soient  de  pareilles  observations.  Il  en  est  de  même 
des  phlegmasies  cutanées  intermittentes  sous  les  n®*  31,34,  35,  36, 
37,  38  et  39.  L’érysipèle  à  type  tierce,  sous  le  n»  40,  présentait 
également  sur  la  périodicité  et  sur  la  nature  inflammatoire  de  ce 
genre  d’affection,  des  détails  qui  ne’laissaient  rien  à  désirer.  Le 
docteur  Georgiadi  a  très  bien  remarqué  les  phénomènes  fébriles 
et  gastriques  qui  accompagnent  l’érysipèle  chaque  fois  qu’il  pré¬ 
sente  une  certaine  étendue  et  un  degré  plus  ou  moins  élevé  ;  mais 
ces  phénomènes  ne  sont  ici  que  secondaires  ou  sympathiques  de 
l’inflammation  cutanée,  puisqu’ils  ne  s’ajoutent  à  celle-ci  que  dans 
les  moments  où  elle  est  très  intense ,  et  puisqu’ils  disparaissent 
chaque  fois  avec  l’intensité  des  symptômes  locaux  de  l’érysipèle 
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périodique.  Hé  bien  !  à  en  juger  par  la  manière  tout-à-fait  légère 
dont  il  a  plu  à  un  grave  professseur  (1)  de  rendre  compte  de  ce 
fait,  ne  serait-on  pas  porté  à  le  croire  tout  autre  qu'il  n'est  réel¬ 
lement?  ((  Un  cas  d’érysipèle  périodique  sous  type  tertiaire,  dont 
parle  M.  Mongellaz,  ne  présente  pas  les  caractères  de  l’inter¬ 
mittence.  En  effeU  cet  érysipèle  n’a  jamais  été  entièrement  inter¬ 
rompu  dans  sa  marche  ;  il  offrit  seulement  ces  accroissements  et 
ces  diminutions  qu’il  est  si  facile  de  remarquer  dans  les  affections 
phlogistiques  de  la  peau.  »  Nous  sommes  peu  disposé  à  croire 
qu’il  soit  si  facile  à  M.  Tommasini  de  remarquer  des  accroisse¬ 
ments  et  des  diminutions  périodiques  dans  les  phlegmasies  cu¬ 
tanées,  parce  qu’il  eût  sans  doute  mieux  apprécié  le  fait  dont  il 
s’agit;  et ,  moins  préoccupé  de  l’idée  qu’il  n’y  a  pas  et  qu’il  ne 
peut  y  avoir  des  phlegmasies  intermittentes,  il  n’eùt  pas  si  légère¬ 
ment  avancé  que  cet  érysipèle  sous  type  tierce  n'a  jamais  été  en¬ 
tièrement  interrompu  dans  sa  marche,  puisque  le  docteur  Geor- 
giadi  nous  dit  positivement  que  le  malade,  après  avoir  présenté, 
le  12  février,  les  symptômes  suivants,  insomnie,  dégoût,  malaise 
général,  yeux  vifs  et  brillants,  pouls  fort  et  fréquent,  face  très 
gonflée,  rouge,  brûlante,  etc.,  se  trouva,  le  14,  comme  en  par¬ 
faite  santé.  Cet  érysipèle  revint  presque  instantanément  le  15,  et 
occupa  non  seulement  le  même  coté  droit  de  la  face,  mais  s’é¬ 
tendit  encore  à  gauche,  etc.  M.  Georgiadi  vit  le  malade  le  16  au 
matin;  il  reconnut,  comme  la  première  fois,  tous  les  symptômes 
d’un  accès  érysipélateux;  l’étendue  de  l’inflammation  était  seu¬ 
lement  plus  considérable.  Le  17,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  l'in¬ 
flammation  ;  il  y  a  de  l’appétit;  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 
Le  18,  l’érysipèle  revient  à  peu  près  vers  le  même  temps  de  la 
journée,  etc.  Je  ne  porterai  pas  plus  loin  l’analyse  de  cette  obser¬ 
vation.  Cela  suffit  pour  faire  voir  que  M.  Tommasini  n’a  pas 
jugé  à  propos  d’y  reconnaître  une  phlegmasie  intermittente,  sans 
doute  parce  qu’il  lui  était  échappé  de  dire,  c(  que  devant  un  fait 
avéré,  quelque  inexplicable  qu’il  soit,  toute  raison  pathologique 
doit  se  taire.  »  Il  en  eût  trop  coûté  au  célèbre  professeur  dé  Bo¬ 
logne  de  s’arrêter  devant  ce  fait  ou  tout  autre  semblable,  et  sans 
doute  qu’il  a  mieux  aimé  continuer  ses  savantes  et  ingénieuses 
réflexions  opposées  à  la  doctrine  physiologique  !  Au  reste,  nous 
nous  plaisons  à  croire  que  c’est  bien  moins  un  esprit  de  contro- 


{1  )  M.  Tommasini,  Traité  de  l’inflammation. 
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verse  qui  l’a  animé  dans  cette  discussion,  que  le  désir  ardent  d’en 
faire  jaillir  quelques  lumières  pour  les  progrès  de  la  science  et  le 
triomphe  de  la  vérité. 

«  L’auteur  des  irritations  intermittentes  rapporte,  dit  M.  Tom- 
masini,  un  grand  nombre  de  douleurs  articulaires  et  membra¬ 
neuses  comme  autant  d’arthritis  et  de  rhumatismes  intermittents. 
Cependant  il  n’y  avait  là  d’arthritique  et  de  rhumatismal  que  la 
douleur.  Morton  et  Musgravve,  que  l’auteur  cite,  ont  rapporté 
des  cas  de  fièvre  périodique  dont  chaque  accès  s’accompagnait 
de  douleurs  articulaires.  Dans  ces  cas,  la  douleur  exprimait  une 
dépendance  morbide,  mais  non  une  maladie  primitive,  encore 
moins  une  inflammation  intermittente.  » 

Nous  avouerons  bien  volontiers  qu’il  est  parfois  fort  difficile 
de  caractériser  la  nature  inflammatoire  de  certaines  affections 
rhumatismales  et  goutteuses ,  parce  qu’on  ne  peut  pas  voir  les 
tissus  affectés;  mais  si  nous  n’avons  plus  ici  cet  argument  irré¬ 
sistible  que  nous  venons  de  produire  pour  caractériser  d’autres 
phlegmasies  intermittentes  externes,  nous  avons  du  moins  beau¬ 
coup  de  probabilités  qui  équivalent  peut-être  à  la  certitude  si 
l’on  fait  attention  qu’ elles  sont  fondées  sur  l’analogie,  sur  la  con¬ 
naissance  des  causes,  sur  la  douleur  pulsalive,  lancinante,  qui 
est  propre  à  l’inflammation,  et  sur  la  difficulté  des  organes  ma¬ 
lades  à  exercer  leurs  fonctions,  quelquefois  même  par  le  gonfle¬ 
ment  et  la  chaleur  locale  de  toute  l’articulation  malade,  comme 
dans  les  observations  sous  les  n^®  5i,  60,  61,  6“2, 63,  6à,  65,  66  et 
68.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  M.  Tommasini,  c’est  de  lui 
offrir  autant  de  preuves  pour  caractériser  inflammatoires  des 
affections  goutteuses  et  rhumatismales  intermittentes,  qu’il  nous 
en  fournira  pour  leur  reconnaître  ce  même  caractère  sous  le  type 
continu.  Quant  à  l’opinion  des  anciens,  de  Morton  en  particulier, 
qui  s’est  le  plus  occupé  des  maladies  périodiques,  les  œuvres  de 
médecine  qu’il  nous  a  laissées  doivent  être  les  seules  pièces  du 
procès  ;  il  est  donc  permis  à  chacun  de  juger  qui,  de  M.  Tomma¬ 
sini  et  de  nous,  a  mieux  compris  la  pensée  du  praticien  anglais. 
Dans  l’observation,  sousn®  55,  de  rhumatisme  quotidien,  puisée 
dans  les  œuvres  dont  il  s’agit,  il  n’est  pas  question  du  tout  d’une 
fièvre  périodique,  puisque  Morton  lui-même  nous  dit  positive¬ 
ment  :  ((  Ut  ex  pulsu  vel  temperomento  certa  indicia  febris  de- 
prehendere  haud  potuerim ,  rite  decrevi  spasmos  dolorificos  or- 
tum  suum  duxisse  ex  venenato  febris  intermittentis  fomite,  etc.  a 
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C’est-à-dire  que ,  n’ayant  trouvé  dans  le  pouls  ni  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  des  indices  certains  de  fièvre  (malgré 

leurs  violentés  qüi  se  faisaient  sentir  dans  les  articulations  à  cer¬ 
taines  heures  de  la  journée),  Morton  jugea  qu’un  rhumatisme 
qui  revenait  ainsi  aux  mêmes  heures  et  qui  était  accompagné 
d’urines  briquetées,  était  dû  au  venin  caché  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  de  là  le  nom  qu’il  lui  donna  de  febris  intermiUens  rheu- 
matismum  simulans.  Il  est  bien  évident  pour  nous  que  Morton 
avait  reconnu  là  un  véritable  rhumatisme  ;  et,  s’il  en  fait  une 
fièvre  larvée,  c’est  uniquement  parce  qu’il  ne  peut  se  rendre 
compte  de  l’intermittence  dans  une  maladie  quelconque  sans  le 
mot  fièvre.  Veut-on  du  reste  savoir  plus  positivement  quelle  était 
la  nature  de  ce  rhumatisme  périodique  d’après  Morton?  prenons 
dans  le  Synopsis  febrhim  le  caractère  de  la  fièvre  larvée  rhuma¬ 
tismale  ou rhiimatique  que  voici:  Febris  rheumatica  cum  dolore, 
tiimore,  inf.ammatione  versatili,  nunc  in  uno,  mine  in  altero 
muscido  aut  artu  cojijuncta.  Cela  ne  suffit-il  pas  pour  nous 
fixer  sur  l’opinion  de  Morton,  et  nous  faire  voir  qu’il  croyait  à 
l’existence  d’une  inflammation  mobile  et  périodique? 

c(  Mais,  continue  M  .  Tommasini ,  quand  même  les  douleurs  des 
membranes  fibreuses  ou  des  articulations ,  constituant  la  ma¬ 
ladie  principale,  disparaîtraient  et  reviendraient  suivant  leurha- 
bitude  ;  quand  même  la  partie  douloureuse  s’engorgerait  un  peu 
pendant  l’accès  ,  trouverait-on  là  les  caractères  d'une  véritable 
inflammation ,  d’un  processus  phlogistique  intermittent?  Dans 
ces  affections  capables  de  s’effacer  d’un  moment  à  l’autre  ,  et  de 
passer  d’une  partie  à  une  autre  ,  je  ne  vois  qu’une  fluxion ,  une 
congestion  (  angiodrsi  )  semblable  à  l’intumescence  et  à  la  rou¬ 
geur  produites  par  l’action  du  feu,  par  un  frottement  rude,  etc.  )> 
On  voit  par  cette  dernière  citation  que  le  professeur  de  Bo¬ 
logne  reconnaît  des  fluxions,  des  congestions  périodiques;  or 
quelle  est  la  nature  de  ces  fluxions,  de  ces  congestions?  Est¬ 
elle  inflammatoire  ou  sanguine ,  subinflammatoire  ou  lympha¬ 
tique?  Nous  en  appelons  à  la  haute  raison  et  à  la  bonne  foi  do 
notre  célèbre  antagoniste;  les  aveux  qu’il  vient  de  faire  relative¬ 
ment  à  la  périodicité  morbide  ne  rendent-ils  pas  tout-à~fait  oi¬ 
seuse  une  plus  longue  discussion  entre  nous?  Et  de  quoi  s’agirait- 
il,  si  ce  n’est  d’une  dispute  de  mots  qui  nous  paraît  ici  hors  de 
lieu  et  d’à-propos?  Pour  nous,  il  suffit  que  M.  Tommasini  recon¬ 
naisse  le  type  intermittent  des  phénomènes  organiques  locaux  ^ 
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qui  peuvent  donner  lieu  à  une  fluxion,  comme  celle  relatée  dans 
l’observation  sous  le  n^  47 ,  par  exemple,  à  des  congestions  lo¬ 
cales  périodiques,  comme  celles  décrites  sous  les  n^^  49^  50^ 

51  et  52 ,  pour  que  nous  soyons  à  notre  tour  très  disposé  à 
convenir  avec  lui  que  son  processus  phlogistique  (  quand  toute¬ 
fois  nous  aurons  bien  compris  ce  que  c’est  )  ne  peut  pas  avoir 
une  marche  périodique  ou  intermittente.  Cependant  nous  som¬ 
mes  loin  de  partager  l’opinion  de  M.  Tommasini  relativement 
aux  douleurs  des  membranes  fibreuses  ou  des  articulations  qui, 
selon  lui,  ne  constituent  point  une  véritable  inflammation,  alors 
même  que  la  partie  douloureuse  présente  un  engorgement  sensi¬ 
ble.  Comme  nous  il  reconnaît  que  les  douleurs  rhumatismales  et 
goutteuses  pem eni  disparaître  et  rrvrnir  périodiquement,  même 
quand  elles  sont  accompagnées  d’un  engorgement  local,*  toute  la 
question  se  réduit  donc  à  décider  quelle  est  la  nature  d’une  af¬ 
fection  rhumatismale  ou  arthritique  continue ,  rémittente  ou  in¬ 
termittente  ;  car  il  est  généralement  reconnu  que  le  type  ne  change 
point  la  nature  d’une  maladie  quelconque.  Or  si  elle  est  jugée 
inflammatoire,  M.  Tommasini  lui-méme  sera  forcé  de  convenir 
qu’il  y  a  des  inflammations  intermittentes  ou  périodiques.  Nous 
pourrions  déjà  invoquer  en  notre  faveur  un  grand  nombre  d’au¬ 
torités  en  rappelant  que  telle  a  été  l’opinion  des  Bichat,  des 
Pinel,  des  Chaussier,  des  Béclard;  que  telle  est  aujourd’hui 
l’opinion  des  Dupuytren,  des  Broussais ,  des  Bicherand,  des 
Boyer,  Marjolin,  Andral,  Gendrin,  Boisseau,  Boche,  Sanson,  etc., 
qui  tous  ont  placé  la  goutte  et  le  rhumatisme  au  rang  des  phleg- 
masies.  Mais  que  répondre  aux  écrivains  qui ,  mettant  de  côté  les 
autorités  médicales  et  chirurgicales,  affirment  que  ces  affections 
sont  nerveuses?  Y  a-t-il  même  quelque  engorgement  local,  ils 
vous  soutiennent,  comme  M.  Gosse  par  exemple,  qu’il  s’agit  d’une 
fluxion  ou  d’une  congestion  du  fluide  nerveux  [i]  1 11  n’y  a  que 
l’anatomie  pathologiquequi  puisse  juger  d’une  manière  ostensible 
et  irrécusable  la  question  dont  il  s’agit.  On  conçoit  bien  que  les 
faits  d’anatomie  pathologique  relatifs  aux  affections  rhumatis¬ 
males  et  goutteuses  aiguës  dont  il  est  ici  question,  soient  infini¬ 
ment  rares,  parce  qu’il  n’arrive  point  que  de  telles  affections  puis¬ 
sent  seules  faire  succomber  les  malades  ;  mais  il  y  a  des  cas  de  rhu¬ 
matismes  aigus  dans  lesquels  les  malades  ont  promptement  suc- 


(1)  Des  maladies  rhumatoïdes- 
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combé  à  une  affection  concomitante  du  cerveau  ou  des  poumons, 
et  alors  l’observateur  attentif  a  pu  s’assurer  positivement  de  l’é¬ 
tat  des  muscles  ou  des  articulations  affectés  de  rhumatisme. 
Deux  faits  de  ce  genre  sont  à  notre  connaissance  ;  nous  allons 
en  exposer  le  résultat  :  dans  le  premier  il  s’agit  d’une  blanchis¬ 
seuse  âgée  de  quarante-huit  ans,  qui  fut  affectée  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu  d’abord  du  poignet  et  du  genou  droits,  puis  d’une 
douleur  vive  dans  la  région  lombaire  et  dans  toute  la  cuisse 
droite,  avec  fièvre  intense  et  proportionnée  aux  souffrances 
de  la  malade.  Dans  les  lombes  la  douleur  seule  révélait  l’af¬ 
fection  rhumatismale  ;  dans  la  cuisse  et  dans  le  genou  il  y 
avait  de  plus  un  peu  de  gonflement.  Les  saignées  et  les  sangsues 
apportèrent  beaucoup  de  soulagement.  On  n’insista  peut-être 
point  assez  sur  ces  moyens;  quoi  qu’il  en  soit,  le  poumon  du 
même  côté  se  prit  aussi  d’inflammation  et  cette  femme  succomba. 
L’autopsie  fit  voir  le  muscle  psoas  droit  d’une  couleur  rouge  lie 
de  vin,  infiltré  de  sang  noir,  mou ,  facile  à  déchirer,  et  présen¬ 
tant  entre  ses  fibres  quelques  fusées  de  pus.  Vers  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse ,  le  muscle  droit  antérieur  était  très  ra¬ 
molli  ,  de  couleur  lie  de  vin  ;  il  recélait  dans  son  milieu  un  foyer 
contenant  environ  une  cuillerée  de  pus  sanguinolent.  La  face 
antérieure  du  triceps ,  dans  toute  son  étendue  et  dans  ses 
trois  faisceaux,  était  très  rouge,  ramollie,  et  offrait  une  infil¬ 
tration  entre  ses  fibres ,  mais  qui  ne  s’étendait  pas  profondé¬ 
ment.  L’articulation  du  genou  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  sérosité  opaque  et  floconneuse  ;  cependant  la  synoviale  ne 
paraissait  pas  éloignée  de  son  état  normal  (1). 

Dans  le  second  fait  il  s’agit  d’une  femme  de  trente  ans,  reçue,  le 
10  mars  1828,  à  l’hôpital  delaCharité  dans  les  salles  deM.  Lher- 
minier.  Elle  se  plaignait  d’éprouver  depuis  quelques  jours  des 
douleurs  dans  presque  toutes  les  articulations.  11  y  avait  une  ré¬ 
action  fébrile  assez  intense  ;  la  malade  était  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ;  on  lui  pratiqua  deux  saignées  du  bras.  Les  douleurs  se 
fixèrent  sur  les  articulations  fémoro-tibiale  gauche,  et  radio-car- 
pienne  droite;  les  jambes  et  le  poignet  se  placèrent  dans  Inflexion; 
les  mouvements  étaient  très  douloureux.  Une  nouvelle  saignée  et 
des  applications  émollientes  sur  les  parties  affectées,  calmèrent 
la  violence  des  douleurs  rhumatismales.  Les  parties  molles  qui 

(1)  Gendrin,  Histoire  anatomique  des  inflammations,  t,  ii,  1827. 
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entoiirentles  articulations  malades  étaient  légèrement  tuméfiées,- 
sans  rougeur  et  sans  aucun  signe  d’épanchement  dans  la  syno¬ 
viale.  Le  25,  cette  femme  était  regardée  comme  convalescente. 
Les  articulations  étaient  fort  peu  douloureuses  et  à  peine  tumé¬ 
fiées,  seulement  il  lui  restait  un  peu  de  fièvre.  Le  27,  la  malade 
fut  prise  tout- à-coup  de  symptômes  pulmonaires  intenses;  toux 
sèche,  anxiété,  fièvre  forte,  douleur  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  oppression  extrême.  La  marche  de  cette  inflammation 
fut  rapide;  les  moyens  employés  n’apportèrent  aucun  soulage¬ 
ment  ;  elle  succomba  le  cinquième  jour  de  cette  pleurésie  dont 
l’auptosie  fit  reconnaître  des  traces  évidentes.  La  synoviale  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  gauche  est  rosée  dans  toute  son 
étendue  ,  d’un  rouge  plus  intense  au  pourtour  des  cartilages  arti¬ 
culaires;  ceux-ci  sont  détruits  dans  plusieurs  points  et  princi¬ 
palement  à  leur  circonférence  ;  il  n’existe  aucun  épanchement  de 
pus  ou  de  synovie  dans  l’articulation.  La  synoviale  de  l’articula¬ 
tion  radio-carpienne  droite  était  rosée  dans  toute  sa  surface , 
couleur  que  l’on  appréciait  bien  en  comparant  les  deux  articula¬ 
tions  analogues.  Il  existait  des  filaments  rouges ,  pulpeux ,  qui 
se  portaient  de  l’une  à  l’autre  surface  articulaire.  Les  cartilages 
n’étaient  pas  ulcérés,  point  d’épanchement.  L’inflammation  s’é¬ 
tait  propagée  dans  les  articulations  carpiennes  et  carpo-métacar- 
piennes.  Les  autres  articulations  étaient  saines  (1).  Les  anciens 
nous  ont  laissé  quelques  faits  de  ce  genre,  c’est  ainsi  qu’on  trouve 
dans  Morgagni  l’exemple  d’un  individu  qui  avait  succombé  à  la 
suite  d’un  rhumatisme,  et  dont  les  muscles  qui  avaient  été  le  siège 
de  la  douleur  rhumatismale ,  furent  trouvés  d’une  consistance  et 
d’une  couleur  insolites.  (Epist.  57.) 

Ces  observations  sont  remarquables  parce  qu'elles  nous  font 
connaître  positivement  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  organi¬ 
que  des  rhumatismes  musculaire  et  articulaire  aigus  ,  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  d’autres  symptômes  locaux  que  la  douleur,  et 
parfois  un  peu  de  gonflement.  Les  deux  malades  dont  il  s’agit 
auraient  certainement  guéri,  si  l’inflammation  ne  se  fut  propagée 
dans  des  organes  aussi  indispensables  à  la  vie  que  les  poumons. 
Ce  sont  là  des  exemples  frappants  qui  attestent  combien  l’on 
doit  être  attentif  à  surveiller  l’état  des  viscères  quand  on  traite 
des  affections  rhumatismales.  Le  second  fait  surtout  nous  ap- 

(1)  Clinique  des  hôpitaux ,  t.i,  1828. 
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prend  combien  il  importe  de  ne  point  s’en  laisser  imposer  par 
une  amélioration  apparente.  Le  traitement  antiphlogistique  avait 
calmé  la  violence  des  douleurs  rhiimastimales  ;  mais  était-ce  une 
raison  suffisante  pour  s’en  tenir  aux  premières  saignées  ?  N’au- 
rait-il  pas  fallu  attaquer  le  mal  par  des  antiphlogistiques  locaux  , 
par  force  applications  de  sangsues  et  de  cataplasmes  émollients,  et 
ensuite  par  les  moyens  révulsifs  les  plus  énergiques  ?  De  cette 
manière  on  eut  arrêté  la  marche  de  l’affection  rhumatismale  ou 
de  l’inflammation  fibro  -  séreuse  des  articulations  ;  on  eût  fait 
cesser  cette  agitation  fébrile  continue  qui  disposait  la  malade  à 
toute  espèce  d’inflammation  nouvelle ,  et  peut-être  aurait-on 
ainsi  prévenu  la  pleurésie  qui  la  fit  succomber.  Cette  remarque 
nous  rappelle  un  précepte  de  la  doctrine  physiologique  qui  mé¬ 
rite  la  plus  sérieuse  attention  ;  ce  précepte,  surtout  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  rhumatismales  et  goutteuses  en  général , 
consiste  à  ne  jamais  trop  affaiblir  les  malades  par  des  saignées 
répétées  ,  mais  à  insister  particulièrement  sur  les  émissions  san¬ 
guines  locales.  Celles-ci  ont  le  double  avantage  de  combattre 
plus  efficacement  les  lésions  organiques  des  tissus  musculaire  et 
fibro-séreux  des  articulations,  de  fixerja  mobilité  de  l’irritation 
inflammatoire  dont  il  s’agit ,  et  de  combattre  sa  tendance  à  se 
porter  dans  les  viscères,  pour  peu  qu’il  s’en  trouve  quelqu’un 
disposé  à  la  recevoir.  Si  de  tels  faits  d’anatomie  pathologique  ne 
sont  pas  assez  nombreux  pour  convaincre  ceux  qui  sont  d’un  avis 
opposé  au  nôtre ,  nous  leur  demanderons,  à  notre  tour,  s’ils  en 
possèdent  beaucoup  qui  soient  en  faveur  de  leur  opinion,  et  dans 
ce  cas,  qu’ils  veuillent  bien  nous  les  faire  connaître.  Je  sais  bien 
que  MM.  Chorael  et  Louis  soutiennent  qu’à  la  suite  des  am¬ 
putations  des  membres  on  ne  trouve  pas  de  traces  évidentes  de 
phlegmasies  dans  les  tissus  articulaires  ;  mais  à  cet  égard  ils  ne 
précisent  aucun  fait;  encore  faut-il  que  les  amputés  aient  été  at¬ 
teints  pendant  leur  vie  et  peu  de  temps  avant  leur  mort  de  rhu¬ 
matismes  goutteux  articulaires ,  ce  qu’on  ne  dit  point.  D’ailleurs 
pour  trouver  des  traces  matérielles  et  bien  évidentes  d’une  in¬ 
flammation  articulaire  quelconque  ,  il  faut  supposer  que  celle-ci 
arrive  à  un  développement  considérable,  qu’elle  parcoure  tous 
ses  différents  degrés,  et  qu’elle  se  termine  par  suppuration.  Telle 
n’est  point  la  marche  ordinaire  des  affections  goutteuses  et 
rhumatismales,  qui  sont  ordinairement  aiguës,  dont  le  dévelop¬ 
pement  est  rapide  ,  etqui’se  terminent  presque  toujours  par  déli- 
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tescence ,  comme  la  très  grande  majorité  des'  inflammations 
périodiques.  Enfin  la  plus  fréquente  et  la  principale  objection 
de  MM.  Tommasini ,  Ghomel  et  Louis  ,  c’est  qu’il  n’est  pas  et 
qu’il  ne  peut  être  dans  la  nature  d’une  inflammation  quelconque 
d'être  mobile  !  C’est  à  cause  de  sa  mobilité  que  le  rhumatisme 
pour  eux  n’est  point  une  inflammation  ;  cependant  M.  Tom¬ 
masini  convient  qu’il  y  a  des  fluxions  et  des  congestions  inter¬ 
mittentes  et  très  mobiles j  MM.  Ghomel  et  Louis  conviennent 
qu’il  y  a  des  espèces  de  clous  mobiles,  qu’il  y  a  des  engorgements 
de  la  parotide  et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  cette  glande , 
appelés  oreillons'^  qui  sont  capables  de  disparaître  subitement 
et  de  se  porter  sur  les  testicules  ;  or,  peuvent-ils  contester  la  na¬ 
ture  inflammatoire  ou  subinflammatoire  de  ces  fluxionsy  con^ 
gestions,  clous  y  et  oreillons?  D’ailleurs  MM.  Tommasini  et  Louis, 
qui,  comme  ils  le  disent,  ne  veulent  pas  sortir  du  domaine  des 
faits  ,  et  s'en  tiendront  toujours  aux  faits  rigoureusement  dé- 
montrés ,  seront  convaincus ,  d’après  la  plupart  de  ceux  que  nous 
venons  de  rapporter,  lesquels  sont  aussi  détaillés ,  aussi  positifs 
et  aussi  rigoureusement  démontrés  qu’il  soit  possible ,  seront 
convaincus,  nous  l’espérons,  qu’il  y  a  des  phlegmasies  intermit¬ 
tentes  et  par  conséquent  très  mobiles  des  membranes  oculaire, 
nasale  et  auriculaire  ,*  qu’il  y  a  des  inflammations  cutanées,  phleg- 
moneuses ,  rhumatismales  et  goutteuses,  qui  représentent  le  type 
intermittent ,  quoique  leur  nature  inflammatoire  ne  puisse ,  de 
bonne  foi,  être  révoquée  en  doute,  à  moins  de  nier  toute  espèce 
de  certitude  en  médecine. 


.  -  J 
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CHAPITRE  IL 

HÉMORRHAGIES  INTERMITTENTES  EXTERNES. 

Quoique  T  intermittence  en  ait  moins  imposé  sous  forme  hé¬ 
morrhagique  que  sous  les  autres  formes  de  maladie ,  sans  doute 
parce  qu’on  était  déjà  habitué  à  voir  des  écoulements  sanguins 
périodiques  dans  l’ordre  physiologique  ou  compatibles  avec  la 
santé,  cependantplusieurs  médecins  sont  également  tombés  dans 
l’erreur  à  cet  égard  :  les  uns,  en  ne  voyant  dans  toute  hémorrha¬ 
gie  intermittente  que  le  résultat  de  l’influence  des  astres,  et  en 
particulier  celui  delà  lune,  comme  Darwin  et  Reil  ;  les  autres, 
tels  que  Sioll  et  Médicus ,  en  les  faisant  toujours  dépendre  du 
mauvais  état  des  premières  voies;  car  c’est  là,  selon  eux,  que 
réside  le  foyer  unique  et  général  de  toute  espèce  de  maladie  pé¬ 
riodique. 

D’autres  médecins  croient  aussi  qu’une  fièvre  intermittente 
essentielle  peut  se  cacher  sous  le  masque  d’une  hémorrhagie  pé¬ 
riodique!  C’est  ainsi  que  Lordat,  à  l’occasion  d’un  fait  de  ce 
genre,  observé  par  Fabrice  de  Hilden,  et  que  nous  rapportons 
sous  le  n°  70,  agite  sérieusement  cette  question:  or  L’effort  hé¬ 
morrhagique  était-il  l' effet  du  génie  intermittent  y  et  la  maladie 
n’était-elle  qu’une  fièvre  double  quotidienne  masquée  (1)?  »  Le 
docteur  Puccinotti  va  plus  loin  encore  ,  et,  dans  un  ouvrage  ita¬ 
lien,  publié  en  1824,  reconnaît  une  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  sous  la  forme  d’une  épistaxis  périodique.  Il  lui  donne  le 
nom  de  fièvre  pernicieuse  épistaxique  (2)  !  Enfin,  en  1837,  M.le 
docteur  Dufour  de  Saint-Sever  a  envoyé  à  l’ Académie  royale  de 
médecine  une  observation  d’hémorrhagie  intermittente  (no79), 
dont  il  veut  faire,  dit-il,  une espèce  de  fièvre  pernicieuse 
hémorrhagique,  sans  doute  parce  que  cette  forme  ne  se  trouve 
pas  encore  dans  le  grand  tableau  des  fièvres  pernicieuses  da 
professeur  Alibert  !  Comme  nous,  M.  Dubois  d’Amiens ,  rendant 
compte  de  ce  fait  à  l’illustre  Société ,  s’étonne  de  cette  tendance  à 
vouloir  créer  de  nouvelles  entités  fébriles. 

L’intermittence  des  hémorrhagies  a  été  de  tout  temps  reconnue. 

(1)  Traité  des  hémorrhagies. 

(2)  Histoire  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  observées  à  Rome, 

de  1819  à  1822. 
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Elle  existe  dans  l’état  physiologique  comme  dans  l’état  patholo¬ 
gique,  car  personne  n’ignore  la  parfaite  régularité  des  évacua¬ 
tions  menstruelles  ,  et  de  certaines  hémorroïdes  nécessaires  à  la 
santé  des  individus  qui  y  sont  habitués  depuis  long-temps.  Il  y  a 
peu  ou  point  d’affections  dont  la  manière  d’être  et  le  siège  s’a¬ 
daptent  mieux  avec  le  type  intermittent.  Il  semble  que ,  par  sa 
nature  meme ,  une  hémorrhagie  ne  doi .  e  pas  durer  long-temps, 
parce  que  le  stimulus  local  qui  l’entretient  s’épuise  par  le  fait 
même  de  l’écoulement  du  sang. 

L’irritation  intermittente  hémorrhagique  ne  paraît  être  qu’une 
dépendance  ou  une  modifie  nion  de  l’irritation  inflammatoire; 
du  moins  il  est  certain  qu’il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  elles. 
Dans  l’une  comme  dans  l’autre,  il  y  a  appel  de  fluides  sanguins; 
toutefois  la  lésion  locale  qui  constitue  une  hémorrhagie  périodi¬ 
que,  ainsi  que  les  phénomènes  morbides  qui  en  sont  ie  résultat, 
diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  ceux  d’une  phlegmasie  in¬ 
termittente;  il  y  a  entre  elles  analogie  et  non  point  identité  de 
maladie. 

Dans  la  plupart  des  hémorrhagies  intermittentes,  le  sang  est 
versé  sur  une  surface  exhalante  ou  sécrétoire  ,  et  à  quelque  di¬ 
stance  des  vaisseaux  sanguins  d’un  gros  calibre.  C’est  ordinai¬ 
rement  dans  le  système  capillaire  que  se  passent  les  phénomènes 
hémorrhagiques;  c’est  là  que  semble  avoir  lieu  tout-à-coup 
l’appel  d’une  quantité  surabondante  de  fluide  sanguin;  c’est  là 
qu’il  se  fait  un  travail  morbide  particulier  dans  lequel  les  vais¬ 
seaux  exhalants  sont  en  quelque  sorte  conviés  sinon  forcés  à  lui 
livrer  passage  au  dehors.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ce  soient 
les  organes  où  prédomine  le  système  capillaire  sanguin,  comme 
les  membranes  muqueuses ,  qui  présentent  le  plus  souvent  les 
hémorrhagies  périodiques  externes.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de 
les  voir  se  développer  à  l’embouchure  des  conduits  par  lesquels 
les  membranes  dont  il  s’agit  viennent  communiquer  avec  la 
peau.  De  là  la  fréquence  des  hémorrhagies  nasales  et  gencivales. 
Elles  peuvent  également  avoir  lieu  sur  la  conjonctive,  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe  ,  à  la  surface  de  la  peau,  soit  par  suite  d’une 
lésion  particulière  ou  d’une  aberration  de  fonctions  des  exha¬ 
lants  cutanés  qui  fournissent  du  sang  à  la  place  de  l’humeur 
perspiratoire  ;  soit  par  suite  d’une  vésication,  d'une  érosion  ou 
d’une  plaie  quelconque  ;  soit  par  suite  de  varices  ou  de  certaines 
lésions  dans  lesquelles  le  système  capillaire  sanguin  prend  un 
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développement  tel  qu’il  en  résulte  tantôt  des  réseaux  vasculaires 
plus  ou  moins  saillants ,  tantôt  des  espèces  de  mamelons  et  de 
tissus  érectiles,  d’où  la  moindre  cause  irritante  peut  provoquer 
des  écoulements  sanguins  assez  considérables  pour  constituer 
des  hémorrhagies,  comme  dans  les  observations  sous  les  n^s  81 , 
8i ,  87 ,  et  91 .  D’autres  fois,  le  sang  paraît  être  versé  à  la  surface 
cutanée  de  la  même  manière  que  sur  les  membranes  muqueuses, 
comme  dans  l’exemple  rapporté  sous  le  n»  73.  Quoique  ces  der¬ 
nières  membranes  soient  le  siège  le  plus  ordinaire  des  hémor¬ 
rhagies  intermittentes,  les  faits  prouvent  qu’on  peut  les  rencon¬ 
trer  ailleurs,  et  même  qu’il  n’est  aucun  point  de  la  surh\ce  du 
corps  d’où  le  sang  ne  puisse  être  ainsi  exhalé  ou  versé  sous 
forme  hémorrhagique. 

Diagnostic.  —  On  pense  assez  généralement  que  c’est  par  la 
voie  des  vaisseaux  exhalants ,  intermédiaires  entre  les  artères  et 
les  veines,  que  s’opèrent  les  écoulements  sanguins  qui  consti^ 
tuent  les  hémorrhagies  intermittentes.  Quelquefois  cependant 
elles  paraissent  avoir  lieu  directement  par  les  artères  et  les  veines 
d’un  certain  calibre,  car  elles  seules  peuvent  fournir  tout-à-coup 
une  aussi  grande  quantité  de  sang  que  celle  qui  caractérise  les 
accès  hémorrhagiques  observés  sous  lesn°®  70,  71  et  85.  r 

Dans  la  plupart  des  hémorrhagies  intermittentes,  il  y  a  con¬ 
gestion  sanguine  analogue  à  celle  qui  annonce  le  commencement 
d’une  inflammation.  Mais  la  congestion  hémorrhagique  diffère 
de  la  congestion  inflammatoire  en  ce  que ,  dans  la  première ,  le 
sang  afflue  en  plus  grande  quantité  à  la  fois  et  si  brusquement, 
qu’il  n’a  pas  le  temps  de  pénétrer  la  structure  intime  des  tissus, 
de  s’identifier  avec  eux,  et  d’en  modifier  l’organisation,  comme 
cela  a  lieu,  d’une  manière  peu  sensible  il  est  vrai  dans  une  simple 
congestion  sanguine,  mais  à  un  degré  toujours  assez  marqué 
dans  l’inflammation  proprement  dite.  Enfin,  la  congestion  hé¬ 
morrhagique  diffère  de  l’inflammation  en  ce  que  celle-ci  provo¬ 
que  presque  toujours  des  phénomènes  généraux  ou  sympathiques 
plus  ou  moins  remarquables  et  proportionnés  à  son  intensité, 
tandis  que  l’hémorrhagie,  même  la  plus  active,  ne  met  en  jeu  que 
peu  ou  point  de  sympathies  du  côté  du  cœur,  du  cerveau,  de 
l’estomac ,  des  membres,  etc.  Tout  au  plus  si  dans  quelques  cas  il  y 
a  un  léger  mouvement  fébrileetun  malaise  général  dépendantd’un 
état  pléthorique  qui  ne  tarde  point  à  se  dissiper.  Si  l’on  a  vu  des 
phénomènes  généraux  très  remarquables  durant  un  accès  liémor- 
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rhagiqiie,  c’est  qu’ alors  il  était  lié  sous  forme  de  complication  à 
une  véritable  fièvre  intermiitenie,  comme  dans  l’observation 
sous  le  77,  dans  laquelle  l’hémorrhagie  avait  lieu  durant  la 
période  de  froid  d’une  fièvre  d’accès,  et  se  dissipait  dès  que  la 
période  de  chaleur  commençait  à  s’établir  d’une  manière  pro¬ 
noncée. 

L’hémorrhagie  périodique  suppose  une  hématose  très  active 
jointe  à  une  grande  mobilité  des  capillaires  sanguins  ;  aussi  la 
marche  de  toute  irritation  intermittente  hémorrhagique  est-elle 
ordinairement  brusque,  rapide,  quelquefois  précédée  de  frisson, 
comme  l’irritation  inflammatoire  ;  mais  elle  n’est  point  comme 
celle-ci  accompagnée  de  phénomènes  généraux,  fébriles  et 
gastriques  ,  c’est-à-dire  quelle  n’exerce  que  peu  ou  point  d’in¬ 
fluences  sympathiques  sur  les  principaux  viscères.  Son  dévelop¬ 
pement  et  sa  terminaison  s’opèrent  en  général  beaucoup  plus 
promptement  que  ceux  de  l’irritation  inflammatoire,  parce  que 
l’écoulement  du  sang  ne  tarde  point  à  amener  en  quelque  sorte 
l’épuisement  de  la  surexcitation  qui  provoque  l’afflux  de*  ce  li¬ 
quide;  puis  cette  surexcitation,  par  une  cause  quelconque,  revient 
à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  ;  de  là  aussi  le  retour  d’un 
nouvel  accès  hémorrhagique. 

Ce  qu’on  appelle  atonie  hémorrhagique  ne  nous  semble  qu’une 
abstraction  ;  car ,  tant  faible  qu’on  suppose  la  partie  qui  devient  le 
siège  d’une  hémorrhagie,  toujourscelle-ci  s’opère  synergiquement 
et  par  suite  d’un  mouvement  fiuxionnaire  actif  ;  et  quand  même 
V activité  de  la  fluxion  hémorrhagique  ne  serait  pas  exactement 
démontrée,  on  ne  pourrait  pas  supposer  que  l’écoulement  du  sang 
fut  le  résultat  de  la  faiblesse  des  exhalants  ,  parce  que  c’est  tou¬ 
jours  en  vertu  d’une  action  qui  leur  estpropre  qu’ils  reçoivent  un 
fluide  inaccoutumé,  et  parce  que,  tant  que  ces  vaisseaux  sont 
animés  de  vie,  on  ne  peut  pas  supposer  qu’ils  restent  inertes  et 
passifs  à  l’égard  du  fluide  qu’ils  reçoivent,  ou  qui  parcourt  leurs 
conduits.  On  ne  conçoit  pas  davantage  qu’il  y  ait  localement  une 
impulsion  mécanique  quelconque  qui  les  force  à  se  dilater  et  à 
s’ouvrir  pour  donner  passage  au  sang.  11  n’y  a  donc  pas  d’hé¬ 
morrhagie  intermittente  passive ,  dans  le  sens  qu’on  attache  gé¬ 
néralement  à  ce  mot,  c’est-à-dire  d’hémorrhagie  dépendante 
d’une  faiblesse  organique.  Ce  n’est  pas  le  propre  de  la  débilité  de 
provoquer  un  appel  de  fluides;  celui-ci  suppose  toujours  une 
surexcitation  locale  là  où  ils  affluent  en  plus  grande  quantité 
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qu’à  l’ordinaire,  et  surtout  avec  une  force  telle  qu’il  en  résulte 
expulsion  ou  épanchement  hémorrhagique. 

On  peut  admettre  comme  loi  générale  que  le  sang  ne  saurait 
être  appelé  dans  les  vaisseaux  capillaires  d’une  partie  quelcon¬ 
que  sans  une  cause  stimulante  qui  en  détermine  l’irritation  ; 
celle-ci  devient  hémorrhagique,  quand,  à  l’afflux  plus  considé¬ 
rable  du  sang,  se  j{)int  une  disposition  particulière  des  exhalants 
à  livrer  passage  à  ce  fluide.  Cette  disposition  ne  consiste  point 
dans  une  faiblesse  ou  un  relâchement  de  leurs  orifices,  mais 
au  contraire  dans  une  augmentation  d'action  organique  qui  les 
dispose  à  admettre  la  partie  rouge  du  sang  et  à  lui  imprimer  un 
mouvement  assez  actif  pour  qu’il  s’échappe  à  travers  leurs 
orifices. 

Le  phénomène  hémorrhagique  (nous  faisons  ici  abstraction 
des  hémorrhagies  occas'onnées  par  la  section  ou  la  rupture  des 
vaisseaux)  est  identique  dans  sa  nature.  Il  est  toujours  actif, 
il  varie  seulement  dans  son  activité  en  raison  du  plus  ou  moins 
de  force  organique  et  de  plénitude  sanguine  dans  le  tempéra¬ 
ment  des  malades;  puis  en  raison  de  la  promptitude  ou  de  la 
lenteur  avec  lesquelles  leur  sang  est  reproduit.  I!  y  a  des  indi¬ 
vidus  chez  qui  l’hématose  est  d’une  activité  prodigieuse.  Alors  le 
système  sanguin  devient  extrêmement  mobile;  et  la  concentra¬ 
tion  locale  est  si  facile  que  l’hémorrhagie  est  toujours  disposée 
à  s’établir  par  tous  les  points  dont  le  siège  et  l’organisation  se 
prêtent  à  ce  genre  d’irritation.  Thomas  Bartholin  a  vu  une  jeune 
femme,  d’un  tempérament  sanguin,  pléthorique,  dont  les  règles 
étaient  peu  abondantes ,  et  chez  qui  il  s’établissait  à  chaque 
époque  menstruelle  une  disposition  si  grande  aux  hémorrha¬ 
gies  ,  qu’il  lui  suffisait  alors  de  se  gratter  certaines  parties  du 
corps,  particulièrement  les  joues,  pour  en  faire  jaillir  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang. 

La  disposition  aux  hémorrhagies  intermittentes  va  en  aug¬ 
mentant  à  mesure  qu’elles  se  sont  déjà  répétées  un  plus  grand 
nombre  de  fois.  Et  même,  dans  ces  cas  de  fréquentes  récidives 
hémorrhagiques,  si  l’on  ne  cherche  pas  promptement  à  l’arrêter 
ou  à  la  modérer  par  des  moyens  convenables,  cette  disposition 
peut  devenir  très  danger'  use,  et  constituer  ce  que  M.  Broussais 
app  'lle  avec  ra’s  )n  une  diathèse  hémorrhagique.  Les  observa¬ 
tions  sous  les  n"‘  71  et  76  nous  en  offrent  des  exemples  frap¬ 
pants. 
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Stahl  pensait  que  toutes  les  hémorrhagies  spontanées  étaient 
dues  à  un  effort  salutaire  de  la  nature  qu’il  fallait  plutôt  favo¬ 
riser  qu’arrêter  dans  son  cours.  Il  y  a,  en  effet,  plusieurs  afiéc- 
tions  hémorrhagiques,  surtout  parmi  les  hémorrhagies  pério¬ 
diques  externes,  dont  l’utilité  est  incontestable.  Il  y  a  également 
des  exemples  qui  attestent  qu’elles  sont  ou  peuvent  devenir  nui¬ 
sibles,  si  l’on  néglige  d’en  arrêter  le  cours.  Mais  on  peut  établir, 
en  thèse  générale,  que  le  pronostic  des  hémorrhagies  intermit¬ 
tentes  externes  n’est  point  défavorable.  Il  est  rare  que  l’écoule¬ 
ment  du  sang  soit  assez  abondant  et  assez  souvent  répété  pour 
faire  courir  quelque  danger  aux  malades;  d’autant  plus  que 
l’art  peut  facilement  intervenir  et  lui  opposer  des  moyens  pres¬ 
que  toujours  efficaces  puisqu’ils  sont  en  quelque  sorte  mécani¬ 
ques,  et  puisqu’on  peut  presque  toujours  s’assurer  par  la  vue 
et  le  toucher  de  la  force  et  de  l’exactitude  de  leur  application. 
Tl  y  a  pourtant  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  les  moyens 
de  l’art  n’auraient  point  suffi  à  la  guérison  des  malades,  si  la 
nature  n’avait  suscité  un  déplacement  critique  de  l’irritation, 
hémorrhagique.  Tel  est  l’exemple  qui  s’est  présenté  à  l’IIôtel- 
I)ieu  de  Paris,  et  qu’a  recueilli  M.  Senn,  alors  élève  interne  de 
cet  hôpital;  il  s’agissait  d’une  épistaxis  tellement  rapide  et  abon¬ 
dante,  que  nul  moyen  mécanique  n’avait  pu  parvenir  encore  à 
l’arrêter.  La  malade  paraissait  menacée  d’une  mort  prochaine 
à  cause  de  l’état  de  faiblesse  et  d’épuisement  dans  lequel  cette 
femme  était  déjà  parvenue,  lorsque  tout-à-coup  on  lui  vit  ap¬ 
paraître  de  nombreuses  pétéchies  sur  le  tronc  et  sur  les  mem¬ 
bres.  Alors  l’épistaxis  s’arrêta;  et,  à  mesure  que  les  forces  de 
la  malade  se  relevèrent,  les  pétéchies,  à  leur  tour,  disparurent. 

Causes.  —  Les  causes  prédisposantes  et  déterminantes  des 
hémorrhagies  intermittentes  externes  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  celles  des  hémorrhagies  continues,  avec  la  différence  que 
l’action  de  celles-là  se  répète  souvent  à  des  époques  à  peu  près 
régulières  ;  et  c’est  l’intermittence  des  Ccvuses  qui,  le  plus  ordi¬ 
nairement  ,  détermine  l’intermittence  des  accès  hémorrhagi¬ 
ques  (1).  Quant  aux  causes  prédisposantes  les  plus  influentes, 
ce  sont,  comme  pour  les  hémorrhagies  continues,  la  pléthore 

(1)  «  Lordat  pense,  dit  M.  Rayer  ,  qne  le  génie  intermittent  des  effusions 
sanguines  est  provoqué  par  des  impressions  intermittentes  externes.  » 

M.  Rayer  se  trompe,  car  Lordat  n’a  jamais  écrit  cela,  et  s’il  l’a  pensé,  nous 
demanderons  à  M.  Rayer  comment  il  a  pu  le  deviner  !  Ne  serait-ce  pas  plu- 
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sanguine,  l’adolescence,  le  printemps,  les  longues  marches,  les 
exercices  forcés  ou  les  mouvements  trop  rapides  du  corps,  l’o¬ 
mission  d’une  saignée  indiquée,  le  retard  ou  la  suppression  du 
flux  menstruel  ou  de  toute  autre  évacuation  habituelle;  l’impres¬ 
sion  subite  d’un  air  froid  par  la  réaction  quelle  détermine,  la 
diminution  delà  pression  atmosphérique,  une  secousse  physique 
ou  morale  très  vive,  etc. ,  sont  les  causes  assez  ordinaires  des 
hémorrhagies  périodiques.  Elles  peuvent  aussi  se  manifester 
sur  des  plaies,  à  la  suite  d’une  opération  chirurgicale,  ou  à  la 
suite  de  raccouchement.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  les  lochies  san¬ 
guines  cesser  et  revenir  plusieurs  fois,  à  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées  et  régulières.  Enfin,  tout  comme  on  voit  des 
fièvres  inflammatoires  continues  donner  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies  continues  chez  des  sujets  jeunes  et  pléthoriques,  de  même 
aussi  les  fièvres  intermittentes  peuvent  provoquer  durant  leurs 
accès  des  hémorrhagies  de  même  type,  comme  nous  en  rappor¬ 
tons  un  exemple  sous  le  n°  77. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  que  présentent  ordinairement 
les  irritations  intermittentes  hémorrhagiques,  sont  un  léger  fris¬ 
sonnement  avec  un  sentiment  local  de  plénitude  et  de  tension , 
quelquefois  de  chaleur,  presque  toujours  une  espèce  d’orgasme 
ou  de  prurit  particulier,  mais  peu  ou  point  de  douleur.  Quelque¬ 
fois  il  y  a  de  la  fièvre,  le  pouls  est  dur  et  accéléré ,  la  face  rouge  , 
les  yeux  brillants  ,  comme  dans  l’observation  sous  le  n®  73. 

L’hémorrhagie  périodique  survient  assez  ordinairement  sans 
symptômes  précurseurs;  d’autres  fois  elle  est  précédée  de  cé¬ 
phalalgie,  ou  bien  d’étourdissement,  de  lassitude,  d’engourdis¬ 
sement,  etc.  Mais  il  n’y  a  de  bien  constants  que  les  symptômes 
locaux  dont  nous  venons  de  parler;  ce  sont  eux  qui  constituent 
l’effort  hémorrhagique  ou  le  molimen  hemorragicum  des  hé¬ 
morrhagies  actives,  par  opposition  à  celles  qu’on  a  appelées 
fassives,  à  cause  de  l’absence  ou  du  faible  degré  des  symptômes 
dont  il  s’agit.  Ces  symptômes,  en  effet,  sont  loin  d’être  toujours 
aussi  marqués  dans  un  cas  que  dans  un  autre.  Ils  varient ,  au 
contraire,  en  intensité  suivant  l’espèce  d’hémorrhagie  et  sui¬ 
vant  la  disposition  des  malades.  Ils  commencent  souvent  à  se 

tôt  un«  manière  fort  adroite  de  faire  bonneur  à  Lordat  de  la  penséede 
M.  Rorh»“?  C’est  là  une  lactique  assez  ordinaire  aux  adversaires  de  la  nou¬ 
velle  doctrine,  lis  cherchent  à  dépouiller  les  médecins  physiologistes  de  ce 
•ce  qu’ils  y  trouvent  de  bien,  en  attendant  qu’ils  se  l’adjugent  à  eui-mêmes. 


iSî  HÉMORRHAGIES  WTERMITTENTES 

faire  sentir  plusieurs  heures  avant  l’écoulement  du  sang;  quel¬ 
quefois  même  ils  le  précèdent  d’un  ou  de  deux  jours.  On  a  vu 
des  épistaxis  très  considérables  être  annoncées  deux  et  même 
trois  jours  à  l’avance  par  un  sentiment  de  malaise ,  de  lassi¬ 
tude  et  d’engourdissement  général,  par  une  céphalalgie  et  des 
étourdissements  pénibles,  que  l’hémorrhagie  nasale  suffisait 
pour  dissiper  entièrement,  comme  dans  l’observation  rapportée 
sous  le  n»  82. 

Au  reste,  les  symptômes  qui  constituent  les  hémorrhagies 
intermittentes  externes  varient  infiniment  sui\ant  la  manière 
d’être  des  individus  qui  en  sont  affectés.  C’est  sans  doute  pour 
n’avoir  pas  fait  cette  distinction  importante  qu’on  a  été  porté  à 
diviser  les  hémorrhagies  en  actives  et  passives;  on  a  attribué  à 
une  différence  de  nature  de  l’hémorrhagie  elle-même,  ce  qui 
n’était  dû  qu’à  une  modification  individuelle.  Combien  de  fois  , 
en  effet,  n’arrive-t-il  pas,  chez  des  individus  affaiblis  successi¬ 
vement  par  des  pertes  sanguines  très  répétées ,  que  les  symp¬ 
tômes  hémorrhagiques  locaux,  d’abord  très  marqués,  diminuent 
peu  à  peu  et  deviennent  même  tout-à-fait  insensibles  1  Sans 
doute  il  peut  arriver  dans  ces  cas  que  les  accès  hémorrhagiques 
finissent  par  avoir  lieu  sans  effort  et  sans  aucun  signe  d’excita¬ 
tion  locale.  Nous  en  rapportons  un  exemple  assez  remarquable 
sous  le  n®  73  :  il  s’agit  d’un  homme  d’un  tempérament  sanguin 
et  très  fortement  constitué ,  d’un  caractère  violent,  et  qui  fut 
tellement  affaibli  par  plusieurs  accès  hémorrhagiques  ,  que  du¬ 
rant  les  derniers  accès  il  était  pâle  ,  et  si  exténué  et  si  languis¬ 
sant,  qu’il  ne  paraissait  plus  le  même  individu,  et  que  l’hémor¬ 
rhagie,  de  très  active  quelle  était  d’abord  ,  parut  à  la  fin  n’offrir 
plus  que  les  caractères  qu’on  attribue  ordinairement  à  l’hémor¬ 
rhagie  passive.  Hé  bien,  peut-on  dire  alors  que  la  même  hémor¬ 
rhagie  qui ,  chez  le  même  individu  ,  était  d’abord  très  active  , 
ait  changé  de  nature  en  offrant  une  nuance  d’irritation  plus  faible? 
et  peut-on  dire  qu’elle  constitue  alors  une  autre  entité  morbide 
particulière  qu’on  doive  appeler  passive  ?  N’est-il  pas  évident 
que ,  dans  co  cas,  rien  n’est  changé  dans  la  nature,  mais  seule¬ 
ment  dans  la  nuance  ou  la  forme  de  l’écoulement  sanguin?  S’il 
se  manifeste  quelques  particularités  locales  et  generales,  quelques 
phénomènes  de  plus  ou  de  moins,  n’est-ce  pas  à  l’état  de  l’indi¬ 
vidu  lui-même  qu’il  faut  s’en  prendre ,  comme  nous  venons  d’en 
citer  un^exemple  ?_Y  a-t-il  là  autre  chose  que  la  différence  de 
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l’homme  fort  à  l’homme  faible?  Quelquefois  aussi  l’absence  de 
l’effort  hémorrhagique  peut  tenir  au  peu  de  sensibilité  de  la 
partie  affectée;  mais,  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie  pério¬ 
dique  dont  il  s’agit ,  le  sang  n’est  porté  au  dehors  que  par  un 
surcroît  d’activité  ,  par  une  espèce  particulière  d’orgasme  ou  de 
mouvement  péristaltique  morbide  du  système  capillaire  sanguin. 

Traitement.  —  Les  moyens  à  employer  durant  l’accès  d’une 
hémorrhagie  intermittente  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
qu’on  oppose  aux  hémorrhagies  continues.  Gomme  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  dernières,  les  moyens  thérapeutiques  doivent 
varier  suivantles  causes  qui  les  ont  provoquées,  puis  selon  l’âge, 
le  tempérament,  la  disposition  des  malades,  et  selon  le  lieu  qu’af¬ 
fecte  l’hémorrhagie.  Chez  une  personne  jeune  et  pléthorique,  la 
saignée  est  souvent  indiquée.  D’autres  fois ,  il  faut  donner  la 
préférence  aux  évacuations  sanguines  locales ,  aux  ventouses 
scarifiées ,  plus  souvent  aux  sangsues  appliquées  autour  de  la 
vulve  ou  au  fondement  quand  il  s’agit  de  rappeler  des  règles 
ou  des  hémorroïdes  dont  la  suppression  a  pu  provoquer  l’hé¬ 
morrhagie  périodique  externe.  Quelque  peu  dangereuse  que  soit 
cette  hémorrhagie,  quand  elle  résulte  de  la  suppression  de 
l’écoulement  menstruel,  il  faut  néanmoins,  dans  tous  les  cas. 
s’attacher  à  rappeler  ce  dernier  écoulement  sanguin ,  parce  qu’il 
est  le  seul  qui  soit  parfaitement  en  harmonie  avec  la  santé  gé¬ 
nérale  de  la  femme ,  et  avec  l’état  normal  des  fonctions  de  la 
génération.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  hémorroïdes ,  dont 
l’existence  n’est  qu’accidentelle  et  anormale  ;  cet  écoulement 
périodique  n’est  point  utile,  à  moins  qu’il  ne  fasse  diversion  à  une 
autre  hémorrhagie  plus  grave ,  ou  qu’il  ne  prévienne  quelque 
congestion  inflammatoire  tendant  à  se  fixer  sur  quelque  oroane 
important  comme  le  cerveau ,  les  poumons  ,  etc.  A  part  ce  der¬ 
nier  cas  ,  il  peut  arriver  que  les  hémorroïdes  non  seulement  ne 
soient  pas  utiles ,  mais  qu’elles  soient  remplacées  par  une  hé¬ 
morrhagie  périodique  externe ,  moins  importante  ou  moins  in¬ 
commode  encore  que  les  hémorroïdes  elles-mêmes  ;  de  façon 
qu’il  serait  alors  contre-indiqué  de  les  rappeler,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  sous  le  no  70  ,  où  le  malade  préféra  conserver  une  hé¬ 
morrhagie  labiale  périodique ,  plutôt  que  d’employer  les  moyens 
propres  à  rappeler  ses  anciennes  hémorro'ïdes  qui  ne  laissaient 
pas  que  de  l’incommoder  beaucoup. 

Parmi  les  moyens  locaux  qu’on  oppose  ordinairement  à  une 
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hémorrhagie  quelconque  ,  les  uns  sont  purement  mécaniques , 
comme  certaines  positions  du  malade ,  l’application  de  l’agaric , 
la  compression ,  etc.  Les  autres  agissent  sur  les  propriétés  vi¬ 
tales  des  tissus  affectés,  comme  les  astringents,  les  styptiques  , 
qui ,  en  impressionnant  d’une  certaine  manière  les  vaisseaux  sé¬ 
créteurs  et  excréteurs,  tendent  à  faire  éprouver  un  mouvement 
d’astriction  ou  de  resserrement  aux  bouches  exhalantes  de  ces 
vaisseaux  ;  d’autres  fois  ces  moyens  agissent  plus  directement  sur 
leur  calibre  ,  et  tendent  àmodifier,  si  ce  n’est  à  fermer  les  orifices 
eux-mêmes  qui  alimentent  l’hémorrhagie.  La  compression  n’est 
guère  avantageuse  que  dans  les  cas  où  l’on  a  des  points  de  ré¬ 
sistance  assez  solides  pour  qu’elle  puisse  s’effectuer  convena¬ 
blement.  11  est  rare  qu’on  y  ait  recours  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  périodique.  L’emploi  qu’on  en  fit ,  dans  l’observation  sous 
le  n®  71,  paraît  à  peine  justifié  par  un  succès  éphémère  ,  lequel 
ne  fut  pas  sans  incommodités  pour  le  malade  ,  et  qui  n’empêcha 
point  l’hémorrhagie  de  récidiver  bientôt  après.  Comme  le  type 
intermittent  de  l’hémorrhagie  dont  il  s’agit  était  bien  régulier,  il 
nous  paraît  qu’on  aurait  dû  insister  sur  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  ,  dans  l’intervalle  des  accès  hémorrhagiques  ,  mais  sans 
lui  associer  l’opium  ,  qui,  dans  cette  circonstance,  a  peut-être 
empêché  plutôt  que  favorisé  l’action  antipériodique  du  sulfate 
de  quinine  ;  car  un  des  effets  assez  constants  de  l’opium ,  surtout 
employé  à  des  doses  un  peu  fortes,  c’est  d’activer  le  mouvement 
du  cœur  et  de  rendre  la  circulation  du  sang  plus  rapide.  Dans 
cet  exemple  ,  comme  dans  beaucoup  d’autres  analogues ,  il  nous 
semble  qu’on  eût  pu  se  borner  durant  l’accès  à  des  moyens  réfri¬ 
gérants  et  styptiques  locaux,  puis  insister  particulièrement  sur 
les  révulsifs  les  plus  prompts  ,  comme  les  pédiluves  et  les  mani- 
luves  chauds  et  irritants.  On  peut  aussi  appliquer  des  cataplasmes 
chauds  et  sinapisés  à  la  partie  interne  des  membres  ,  en  ayant 
soin  de  ne  les  laisser  en  place  que  juste  le  temps  nécessaire  pour 
produire  un  peu  de  rougeur  et  de  chaleur  à  la  peau. 

Il  y  a  encore  un  autre  moyen  dont  l’effet  est  plus  prompt,  et 
qui ,  à  notre  avis,  est  peut  être  le  plus  efficace  que  nous  possé¬ 
dions  contre  un  grand  nombre  d’hémorrhagies  ,  moyen  qui 
n’entraîne  aucune  incommodité  par  la  suite  ;  c’est  la  ligature  ou 
la  compression  circulaire  des  membres.  Ce  précieux  moyen , 
déjà  connu  des  anciens ,  a  été  heureusement  tiré  de  l’oubli  par 
quelques  praticiens  modernes  ,  particulièrement  par  MM.  Lalle- 
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«mand ,  Bourgery  et  Sanson  qui  en  ont  étudié  avec  soin ,  et  qui 
en  ont  beancoup  mieux  compris  le  mécanisme  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  eux.  La  compression  circulaire  des  membres  produit 
momentanément  l’effet  d’une  saignée,  en  retenant  aux  extrémités 
une  certaine  quantité  de  sang.  On  peut  meme,  en  multipliant  les 
îigaiures  sur  chaque  membre ,  rendre  cette  quantité  de  sang, 
qu’on  empêche  ainsi  d’arriver  au  cœur,  assez  considérable  pour 
qu’il  en  résulte  une  défaillance  ou  une  véritable  syncope.  €e 
moyen  n’agit-il  pas  également  comme  révulsif  par  l’espèce  de 
fourmillement  et  d’engourdissement ,  parfois  de  douleur ,  qu’il 
provoque  dans  les  extrémités  soumises  à  la  ligature  ,  sans  parler 
encore  de  la  révolution  générale  qui  en  est  la  suite?  Dans  tous 
les  cas,  la  ligature  circulaire  des  membres  nous  paraît  très  propre 
à  obtenir  le  ralentissement  des  battements  du  cœur,  et  par  suite 
à  diminuer  l’action  morbide  des  vaisseaux  capillaires  qui  four¬ 
nissent  l’hémorrhagie  ;  ces  vaisseaux,  recevant  tout-à-coup 
moins  de  sang,  sont  plus  disposés  à  rentrer  dans  leur  état  normal. 

Il  y  a  aussi  des  hémorrhagies  périodiques  externes,  contre 
lesquelles  non  seulement  il  ne  convient  point  de  diriger  des 
moyens  thérapeutiques  ,  mais  dont  il  faut  au  contraire  favoriser 
le  retour  par  tous  les  moyens  hygiéniques  les  plus  convenables. 
C’est  ce  qu’on  do  t  faire  toutes  les  fois  qu’on  peut  présumer 
qu’elles  sont  utiles  à  la  santé  générale  des  malades  ;  surtout  de*- 
puis  quelles  sont  devenues  pour  eux  une  sorte  d’habitude  écono¬ 
mique,  une  espèce  d’émonctoirepour  l’entretien  duquel  la  nature 
a  fait  ses  dispositions,  et  dont  il  n’est  plus  permis,  sans  dan¬ 
ger,  de  troubler  la  régularité  ,  ni  d’arrêter  la  marche,  et  encore 
moins  de  supprimer  lemode  d’action  salutaire.  En  effet ,  combien 
d’exemples  prouvent  que  des  hémorrhagies  périodiques  externes 
n’ont  pu  être  suspendues  ou  arrêtées  ,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
d’autres  hémorrhagies  internes  beaucoup  plus  graves.  N’a-t-on 
pas  vu  survenir  alors  l’hémoptysie,  l’hématcmèse,  l’hématurie  ou 
des  inflammations  viscérales,  comme  des  péripneumonies ,  des 
catarrhes  chroniques,  des  gastro-entérites,  des  dysenteries,  etc.? 
Nous  rapportons  quelques  observations  de  ce  genre  ,  sous  les 
nos  85,  86  et  91.  Cependant  l’hémorrhagie  intermittente  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  constitue  une  maladie  réelle  dont 
il  faut  débarrasser  les  malades,  sauf  à  prendre  toutes  les  pré¬ 
cautions  convenables  pour  éloigner  les  causes,  et  combattre  cer¬ 
taines  habitudes  et  prédispositions  individuelles.  Gomme  pour 
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toutes  les  affections  périodiques  externes ,  c’est  pendant  l’inter¬ 
valle  des  accès  hémorrhagiques  qu’il  faut  administrer  le  sulfate 
de  quinine ,  qui  en  préviendra  le  retour  d’autant  plus  sûrement 
qu’il  y  a  presque  toujours  une  intermittence  parfaite  entre  les 
accès  dont  il  s’agit.  C’est  souvent  parce  qu’on  n’a  point  fait  at¬ 
tention  à  la  périodicité  des  hémorrhagies ,  qu’on  a  négligé  un 
moyen  aussi  précieux  pour  les  combattre  ;  car  ce  n'est  point  en 
vain  qu’on  y  aurait  eu  recours  ;  et  l’on  voit  sous  les  n"‘  73,  77,  78 
et  79  ,  des  exemples  de  succès  aussi  prompts  qu’avantageux  ,  par 
l’emploi  méthodique  du  sulfate  de  quinine. 

OBSERVATIONS  QÜI  PROUVENT  l’EXISTENCE  DES  IRRITATIONS 
INTERMITTENTES  nÉMORRHAGIQÜES  EXTERNES. 

Hémorrhagie  intermittente  hi-quotidienne  du  nombril  et  quoti^ 
dienne  de  la  muqueuse  nasale.  (  Fièvre  pernicieuse  hémorrha¬ 
gique  de  l’auteur.) 

N»>70.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  qu’un  apothicaire  de  Soleure  étant  allé  à 
Strasbourg  par  un  temps  fort  chaud  ,  et  s’élant  livré  avec  un  grand  zélé  aux 
affaires  de  son  négoce,  présenta  tout- à-coup  une  hémorrhagie  abondante  par 
une  petite  ouverture  qui  se  fit  au  nombril.  Il  rendit  une  livre  et  demie  de 
sang  ,  après  quoi  l’hémorrhagie  s’arrêta  spontanément.  Le  malade,  aussi  sur¬ 
pris  qu’effrayé  ,  fit  appeler  des  médecins  qui  lui  prescrivirent  des  remèdes 
tempérants. Ces  remèdes  n’empêchèrent  pointThémorrhagie  de  se  renouveler 
le  lendemain  et  les  jours  suivants  à  des  époques  régulières ,  savoir  :  le  matin 
depuis  sept  heures  jusqu’à  huit,  et  dans  l’après-midi  depuis  deux  heures  jus¬ 
qu’à  trois  :  cette  hémorrhagie  continua  d’avoir  lieu  ainsi  pendant  onze  jours 
consécutifs.  Le  sang  ne  sortait  pas  lentement  et  goutte  à  goutte,  mais  avec 
une  impétuosité  étonnante,  sans  qu’aucun  des  remèdes  employés  par  les 
hommes  de  l’art  ait  pu  y  apporter  le  moindre  changement.  Le  malade  avait 
encore  un  saignement  du  nez  une  fois  le  jour,  dans  le  même  temps  qu’il  avait 
l’une  des  deux  hémorrhagies  ombilicales.  L’ouverture  par  laquelle  celles-ci 
faisaient  irruption  était  à  peine  de  la  largeur  d’une  lentille  ,  ce  qui  n’empê¬ 
chait  pas  l’écoulement  sanguin  d’être  chaque  fois  assez  abondant.  Après  que 
l’ouverture  ombilicale  eut  cessé  de  fournir  du  sang,  il  en  sortit  encore  du  pus 
pendant  deux  mois.  La  quantité  totale  de  sang  que  ce  malade  perdit  fut  éva¬ 
luée  environ  à  une  pesanteur  de  vingt-sept  livres.  (  Observ.  chirurg.  p.  219.) 

Epistaxis  intermittente  bi-quotidienne. 

No  71.  Blanck,  âgé  de  vingt-huit  ans,  peintre  en  bâtiments,  avait  été  sujet  à 
des  épistaxis  assez  fréquentes  dans  sa  première  jeunesse,  et  depuis  cette  épo¬ 
que  il  lui  arrivait  encore  souvent  de  saigner  du  nez,  particuliérement  dans 
l'été  et  lorsqu’il  se  livrait  avec  ardeur  à  son  travail  ;  cependant  ces  épistaxis 
étaient  modérées,  et  ne  duraient  guère  au-delà  de  cinq  minutes  à  un  quart 
d’heure  ;  sa  santé  du  reste  se  conservait  parfaitement  bonne.  Dans  le  courant 
d’août  1826,  Blanck  contracte  une  blennorrhagie  ;  celle-ci  ayant  été  suppri¬ 
mée  par  des  remèdes  intérieurs ,  des  bubons  se  développèrent  ainsi  que  des 
chancres  au  pourtour  du  gland,  et  nécessitèrent  un  traitement  avec  le  sublimé, 
qui  fut  continué  jusqu’au  commencement  de  décembre.  Cependant  les  épis- 
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taxis  habituelles  n’avaient  pas  reparu  depuis  l’invasion  de  la  blennorrhagie , 
c’est-à-dire  depuis  le  mois  d  août;  mais  le  18  décembre  ,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  Blanck  fut  pris  d’une  hémorrhagie  nasale  considérable,  qui  dura  de¬ 
puis  cinq  jusqu’à  huit  heures  du  soir  ,  et  put  être  évaluée  à  un  litre  de  sang. 
Cette  hémorrhagie  ne  fut  précédée  ni  de  céphalalgie,  ni  d’aucun  symptôme 
*  de  congestion  cérébrale. 

Le  19  au  malin,  l’épistaxis  reparut  toujours  par  la  narine  droite.  Le  malade 
perdit  moins  de  sang  que  la  veille,  et  l’écoulement  ne  dura  qu’une  demi- 
heure  environ  ;  mais  le  soir  il  revint  de  nouveau  et  fournit  à  peu  jirés  une 
demi  pinte  de  sang.  Quoique  la  faiblesse  commençcàt  déjà  à  être  assez  consi¬ 
dérable,  aucun  phénomène  particulier  ne  se  développa,  et  le  malade  passa 
une  bonne  nuit. 

Le  30,  une  nouvelle  épistaxis  a  lieu  le  matin;  elle  se  prolonge  pendant 
plus  d’une  demi-heure  ;  elle  est  plus  considérable  que  la  précédente  ;  le  ma¬ 
lade  perd  environ  un  litre  de  sang.  Dans  la  nuit ,  l’hémorrhagie  reparaît 
avec  une  plus  grande  intensité  et  dure  une  heure.  C’est  alors  que  cet  homme 
quitta  Raincy  ,  pays  où  il  travaillait ,  et  qu’il  vint  à  Bellevue. 

Le  21  il  perdit  encore  une  pinte  et  demie  de  sang  en  deux  fois  ;  savoir,  le 
matin  pendant  une  demi  heure,  et  prés  d’une  heure  la  nuit.  Cependant  ces 
hémorrhagies ,  quoique  fort  abondantes ,  n’avaient  déterminé  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  ;  seulement  le  malade  était  fort  pâle  ;  du  reste ,  l’appétit  se 
conservait. C’est  dans  cet  état  qu  il  entra  à  l’Hôlel  Dieu  le  22  décembre  1826. 
Le  soir  même,  vers  les  sept  heures,  l’hémorrhagie  nasale  reparaît;  le  sang 
coule  fort  abondamment  et  remplit  un  bassin  (  une  pinte  au  moins  ).  Il  est 
recouvert  d’une  couenne  épaisse  et  grisâtre  ;  le  caillot  est  résistant ,  mais  peu 
volumineux  ,  le  sérum  fort  abondant. 

Le  23  ,  le  malade  ne  se  plaint  d’aucune  partie  du  corps;  la  peau  est  fort 
pâle  et  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  la  muqueuse  des  lèvres  est  beaucotip  moins 
rouge  que  dans  l’état  ordinaire;  Blanck  en  un  mot  ne  se  plaint  que  de  la  fai¬ 
blesse  dans  laquelle  l’ont  jeté  les  pertes  de  sang  considérables  qu’il  a  fuites 
depuis  cinq  jours.  Le  pouls  est  petit,  très  faible,  fréquent.  M.  le  professeur 
Récamier,  frappé  du  type  intermittent  qu’affecte  cette  épistaxis,  prescrivit 
le  traitement  suivant  :  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses; 
limonade  avec  eau  de  Rabel;  un  grain  d’extrait  gommeux  d’opium,  pour 
le  soir. 

L’hémorrhagie  nasale  reparaît  à  sept  heures  du  soir  sans  être  précédée 
de  symptômes  précurseurs;  cette  fois  le  malade  ne  perd  qu’une  demi-livre  de 
sang  environ. 

Le  24  au  matin  ,  l’épistaxis  revient.  C’est  alors  que  l’on  substitue  au  traite¬ 
ment  précédent  le  tamponnement  des  fosses  nasales  à  l’aide  de  la  charpie. 
Le  soir,  il  n’y  a  point  d’hémorrhagie. 

Le  25  au  matin  ,  quelques  gouttes  de  sang  s’étant  écoulées,  on  applique  de 
la  nouvelle  charpie  dans  les  fosses  nasales.  Les  jours  suivants,  les  lotions  avec 
l’hydrochlorate  de  chaux  sont  prescrites  pour  s’opposer  à  la  fétidité  des  tam¬ 
pons  de  charpie,  et  remplissent  complètement  leur  but.  Du  25  au  30  les  forces 
du  malade  se  rétablirent  graduellement,  la  teinte  jaune  de  la  peau  se  dissipa, 
la  pâleur  diminua  également  ;  enfin  ,  le  31  décembre ,  l’hémorrhagie  n’ayant 
point  reparu ,  on  retira  les  tampons  de  charpie. 

Le  4  janvier  l’épistaxis  revint,  mais  elle  fut  très  modérée;  il  ne  s’écoula  qu’un 
demi-verre  de  sang.  Le  7,  pendant  que  le  malade  mangeait  de  la  soupe  très 
chaude,  il  fut  pris  d’un  nouvel  écoulement  de  sang,  mais  peu  abondant;  en¬ 
fin  le  10  ,  s’étant  levé  ,  il  s’en  développa  un  nouvt*au  {  un  verre  de  sang  envi¬ 
ron), lequel  se  renouvela  le  11  et  le  12  De{)ui«i  celle  é|ioque,ces  épistaxis  ont 
cessécomplétement.  La  santé  du  malade  aujourd’hui  est  parfaite ,  quoiqu’il 
reste  un  peu  de  pâleur.  (  !)larlinet.  F^evue  méd.  1834.) 
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Autre  épistaxis ,  type  quotidien, 

"  No  72.  Un  jeune  homme  était  affecté  toutes  les  nuits  à  la  même  heure,  et 
lorsqu’il  dormait  profondément,  d’une  hémorrhagie  nasale.  Aucun  moyen 
n’avait  pu  ni  l’arrêter,  ni  produire  une  déviation  dans  sa  périodicité.  Darwin 
fut  consullé ,  et  le  guérit  de  celte  hémorrhagie  par  un  moyen  bien  simple  que 
voici  :  il  recommanda  d’éveiller  le  jeune  homme  au  moment  précis  où  l’éva¬ 
cuation  sanguine  allait  se  manifester ,  et  de  le  faire  lever  pendant  un  quart 
d’heure.  Cela  fut  répété  avec  soin  pendant  quelque  temps,  et  réussit  complè¬ 
tement;  l'hémorrhagie  ne  reparut  p'us,  et  il  n’y  eut  aucune  maladie  subsé¬ 
quente.  (  Valentin,  Journal  gén.  de  méd. ,  t.  ixiv.  ) 

Epistaxis  intermittente  quotidienne. 

No  73.  M.  Vert,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  fortement  constitué ,  d’un 
tempérament  sanguin  etd’un  caractère  violent, après  avoir  éprouvé  quelques 
contrariétés ,  fut  atteint  ,  le  17  août  1829,  à  dix  heures  du  soir,  d’une  épis¬ 
taxis  qui  ne  s’arrêta  qu’aprés  trois  heures  de  durée  ,  le  malade  ayant  perdu 
plusieurs  livres  de  sang  dans  cet  intervalle. 

Le  lendemain  à  la  meme  heure,  l’hémorrhagie  reparut  avec  plusde  violence 
encore  que  la  veille  Le  malade  avait  la  face  vultueuse,  les  yeux  brillants,  le 
pouls  dur  et  accéléré;  il  présentait  enfin  tous  les  symptômes  qui  accompa¬ 
gnent  les  hémorrhagies  actives.  Un  bain  de  pied  sinapisé ,  une  potion  astrin¬ 
gente  et  une  liqueur  de  mêmenature  aspirée  parle  nez,  mirent  fin  à  cetécou- 
lement  de  sang  Le  troisième  jour,  le  malade  se  trouvait  pâle  et  un  peu  faible, 
son  pouls  était  nature!  ;  l’hémorrhagie  n’en  reparut  pas  moins  à  dix  heures 
du  soir,  et  donna  lieu  à  une  perte  considérable  de  sang. 

Ne  pouvant  plus  méconnaître  la  nature  périodique  de  la  maladie,  M.  Bottex 
prescrivit  de  la  limonade  sulfurique  et  du  sulfate  de  quinine.  Le  lendemain  , 
toujours  à  dix  heures  du  soir,  il  y  eut  encore  une  hémorrhagie,  mais  beau¬ 
coup  plus  faible.  La  dose  du  sulfate  de  quinine  ayant  été  augmentée,  réi)is- 
taxis  ne  reparut  pas.  (  Travaux  de  la  Société  méd.  de  Lyon,  1831.  ) 

Autre  hémorrhagie  intermittente  quotidienne. 

No  74.  Le  docteur  G.  Benaben  rapporte  l’exemple  d’une  hémorrhagie  qui 
récidivait  chique  jour  à  la  meme  heure  chez  un  homme  sanguin,  âgé  de 
vingt-deux  ans.  Une  arme  à  feu  ayant  éclaté  entre  les  mains  de  cet  individu 
l’on  fut  obligé  de  lui  pratiquer  l’amputation  de  deux  doigts  de  la  main  gauche. 
La  plaie  qui  en  fut  la  suite  n’offrit  d’abord  rien  de  particulier  que  le  suinte¬ 
ment  ordinaire  en  pareille  circonstance,  jusqu’à  l’époque  où  la  ligature  des 
vaisseaux  est  prête  à  tomber  ;  depuis  ce  moment  celle  plaie  présenta  une 
exhalation  sanguine  plus  ou  moins  abondante  aux  mêmes  heures.  C’était 
vers  le  soir  qu’elle  se  manifestait ,  et  elle  était  d’autant  plus  grande  qu’il  y 
avait  en  même  temps  un  redoublement  fébrile  plus  njarqué.  Cette  hémor¬ 
rhagie  périodique  n’exigea  aucun  traitement  particulier,  et  ne  présenta  rien 
de  remarquable  que  son  retour  à  la  même  heure  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  [Revue  méd.  franc.,  t.  v,  1825.) 

Hémorrhagie  du  mamelon  gauche  alternant  avec  le  flux  menstruel. 

No  75.  La  fille  d’un  médecin  ,  étant  à  l’hospice  de  Saint-Louis ,  à  Paris,  eut 
une  déviation  bien  singulière  du  flux  menstruel  ;  elle  avait  lieu  par  la  ma¬ 
melle  gauche.  Un  jour  les  régies  parurent  ;  i)uis  un  instant  après  elles  se  sup¬ 
primèrent,  et  le  sang  s’exhala  de  l’extrémité  du  mamelon  gauche.  La  malade 
n’y  éprouvait  qu’un  léger  sentiment  de  chaleur. 


externes. 


IJn  moment  après  les  régies  reparurent,  et  le  mamelon  cessa  d’exhaler  dii 
sang.  Cette  succession  de  phénomènes  s’est  renouvelée  trois  et  quatre  fois 
pendant  la  durée  de  cette  menstruation.  (Latour,  Cause  des  hémorrh.i.  n>- 

Hémorrhagie  intermiltente  quotidienne  y  quintanCy  et 

quindécimane. 

No  76.  Patrick  Murray  rapporte  qu’une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
avait  eu  déjà  ses  régies  deux  fois  à  l’âge  de  quinze  ans,  lorsqu’elle  fut  poussée 
rudement  contre  une  pierre,  dans  le  temps  que  les  régies  coulaient  pour  la 
troisième  fois;  elle  eut  l’épaule  gauche  considérablement  blessée  par  cette 
chute, et  vomitpeudetempsapiés  une  grande  quantité  de  sang.  Les  régies  ces¬ 
sèrent  dans  la  nuit,  et  elle  ressentit  une  grande  douleur  à  l’épaule  et  au  côté 
gauche.  Cette  douleur  fui  accompagnée  de  faiblesse,  d’inquiétude,  de  vomis¬ 
sement  de  sang,  et  de  temps  à  autre  le  sang  lui  sortait  par  le  nez,  depuis 
lors,  elle  continua  à  perdre  tous  Les  jours  la  quantité  d’au  moins  une  demi- 
livre  de  sang,  pendant  deux  années  de  suite.  L’hémorrhagie  revenait  environ 
toutes  lescinqousix  heures, quatreà  cinq  fois  dans  un  jour;queiquefois  e  saii 
sortait  non  seulement  par  la  bouche  et  parlenez,  maisencoreparlesoreilles 
de  quatre  en  quatre  jours.  La  malade  avait  encore  pendant  la  nuit  un  léger 
écoulement  menstruel,  line  fois,  on  lui  appliqua  des  ventouses  le  long  du  do  s 
qui  arrêtèrent  l’hémorrhagie  pendant  sept  semaines.  Celte  suppression  lui 
occasionna  des  douleurs  très  vives  dans  le  sein,  qui  se  lumélia  au  point 
que  l’on  fut  obligé  d  y  faire  des  scarifications  pour  soulager  la  malade. 

Plus  lard  les  hémorrhagies  furent  moins  fréquentes  ;  elles  ne  revenaient 
que  tous  les  quatorze  ou  tous  les  quinze  jours,  et  au  plus  deux  fois  par  se¬ 
maine.  Elle  est  restée  dans  cet  état  pendant  sept  années  de  suite,  avec  cette 
différence  que,  dans  les  deux  dernières  années,  le  sang  ne  sortait  pas  seule 
ment  par  le  nez,  par  la  bouche,  par  les  oreilles,  par  les  yeux  et  par  les  selles, 
mais  qu’il  s’échappait  aussi  par  le  sein  et  par  la  racine  des  ongles,  tant  des 
doigts  de  la  main  que  de  ceux  du  pied. 

Elle  ne  ressent  que  peu  ou  point  de  douleur  avant  que  les  hémorrhagies 
reviennent  ;  mais  elle  en  connaît  les  approches  par  un  engourdissement  qui 
se  fait  sentir  à  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  et  par  une  dureté  dans 
l’ouïe;  elle  s’aperçoit  quand  le  veiit  d’est  souffle;  alors  elle  frissonne,  et 
l’hémorrhagie  survient  surtout  par  le  nez  et  la  bouche.  A  la  suite  de  chaque 
hémorrhagie,  elle  est  faible  et  indisposée  t)endant  quelques  jours.  La  saignée 
la  soulage,  mais  ne  prévient  pas  l’némorrhagie ,  alors  même  qu'elle  est  pra¬ 
tiquée  immédiatement  avant  le  temps  où  la  perte  de  satig  doit  avoir  lieu  ; 
seulement  elle  a  été  moins  abondante  quand  on  a  eu  recours  au  moyen  dont 
il  s’agit.  {Essais  et  obs.  de  méd.  de  la  Soc.  d’Edimb.  t.  ii.  ) 

Epistaxis  intermittente ,  type  tierce. 

No  77.  Un  homme, âgé  de  vingt  huit  ans,  était  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  dont  chaque  accès  était  accompagné  d’une  hémorrhagie  nasale 
tellement  abondante,  qu’elle  aurait  pu,  en  se  répétant  un  certain  nombre  de 
fois,  mettre  en  danger  la  vie  du  malade.  L’hémorrhagie  commençait  pen¬ 
dant  la  période  du  froid  et  se  continuait  avec  force,  jusqu’à  ce  que  la  sueur 
fût  bien  établie.  Il  était  impossible,  quelque  moyen  qu’on  employât ,  d’em¬ 
pêcher  le  sang  de  couler  par  les  narines ,  pendant  tout  le  temps  que  le  froid 
se  faisait  sentir  au  malade.  M.  le  docteur  Kuhlbrand,  qui  a  été  témoin  de  ce 
fait,  s’empressa  d’administrer  une  forte  dose  de  quinquina  et  d’acides  miné- 
raux;de  telle  sorte  qu’il  n'y  eut  guère  que  trois  accès  hémorrhagiques  très  sen¬ 
sibles  Mais  comme  ce  malade  avait  perdu  du  sang  en  très  grande  quantité, 
la  convalescence  fut  assez  longue,  et  nécessita  encore  l’emploi  des  amers 
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et  des  Ioniques  qu’on  jugea  à  propos  de  continuer  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  {Wochenschrift  fur  die  Gesam.  heilk.) 

Epistaxis  avec  le  type  tierce. 

No  78.  Rosen  fait  mention  d’une  hémorrhagie  nasale  qui  revenait  avec 
beaucoup  de  régularité,  de  deux  jours  l’un,  chez  un  enfant.  Elle  était  chaque 
fois  très  abondante;  il  pensa  même  qu’elle  aurait  pu  faire  périr  cet  enfant, 
si  on  ne  lui  avait  promptement  administré  le  quinquina,  qui  la  fil  cesser  en¬ 
tièrement.  {Maladies  des  enfants.) 

Hémorrhagie  intermittente  y  type  tierce.  (Fièvre  pernicieuse 

hémorrhagique  de  l’auteur.) 

No  79.  M.  Léon  Dufour,  médecin  de  Saint-Sever,  a  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  en  1837,  une  observation  d  hémorrhagie  intermittente 
qui  peut,  selon  lui,  constituer  une  no’uue/üe  espèce  de  fièvre  pernicieuse 
hémorrhagique.  Il  s’agit  d’une  petite  fille,  âgée  de  six  ans,  qui  fut  prise 
presque  spontanément  d’une  hémorrhagie  nasale  très  abondante  qui  s’ar¬ 
rêta  subitement  et  qui  fut  suivie  d’un  mouvement  fébrile  assez  intense.  Le 
lendemain  la  .«anté  était  parfaite.  Le  surlendemain  nouvelle  hémorrhagie, 
mais  celle  fois  c’est  l’estomac  qui  en  est  le  siège;  pendant  sa  durée,  angoisse 
et  prostration  extrêmes  ;  aussitôt  que  le  sang  cesse  de  couler,  la  réaction  se 
déclare  comme  l’avant-veille  M.  Dufour  crut  reconnaître  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  qui  se  cachait  sous  les  apparences  d’une  hémorrhagie; 
en  conséquence,  ce  médecin  se  hâta  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine.  Par 
l’emploi  méthodique  de  ce  moyen  ,  l’hémorrhagie  et  la  fièvre  pernicieuse 
furent  conjurées  et  guéries  en  même  temps.  {Bullet.  de  V Acad.^roy.  de 
méd.  de  Paris.  ) 

Epistaxis  hebdomadaire. 

No  80.  OElhéus  rapporte  qu’il  a  observé  un  jeune  ecclésiastique  sujet  à  un 
saignement  du  nez  qui  le  prenait  régulièrement  toutes  les  semaines.  Sauf 
celte  hémorrhagie  périodique ,  sa  santé  était  généralement  bonne.  (.4 caef. 
scrut.  natur.) 

Diapédèse  intermittente  quindécimane.  ‘ 

No  81.  M.  Fournier  a  observé  une  diapédèse  périodique  chez  un  homme 
d’État,  âgé  de  quarante-cinq  ans;  elle  se  manifesta  à  la  suite  de  chagrins  et 
de  veilles  causées  par  un  travail  important.  Il  se  livra  avec  indiscrétion  aux 
plaisirs  de  l’amour  pendant  une  partie  de  la  nuit.  M.  Fournier  le  trouva  le 
lendemain  dans  une  grande  agitation  fébrile,  ayant  de  vives  douleurs  aux 
cuisses,  aux  jambes,  aux  aines,  au  pubis,  et  particuliérement  à  la  verge. 
Toutes  ces  parties  étaient  inondées  de  sang;  il  coulait  avec  abondance  des 
pores  du  gland.  Ce  praticien  parvint  à  faire  cesser  la  diapédése;  mais  elle 
se  reproduisit  régulièrement  tous  les  quinze,  ou  au  plus  tous  les  vingt  jours. 
Malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus  convenables,  les  mêmes  accidents  re¬ 
parurent  pendant  environ  cinq  mois;  il  n’y  eut  de  différeneeque  pendantles 
trois  derniers  mois ,  où  la  crise  fut  moins  considérable.  La  verge  était  tou¬ 
jours  la  partie  la  plus  affectée,  et  une  douleur  cuisante  accompagnait  con¬ 
stamment  la  diapédése.  (  Latour,  Causes  des  hémorrh.) 

Epistaxis  avec  le  type  mensuel. 

No  82.  M.  Caestrick  fils  rapporte  qu’il  a  vu  à  Hettange,  prés  de  Thion- 
ville,  un*  nommé  George  Schleilb,  habitant  et  sergent  de  la  seigneurie  du 
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lieu,  homme  d’une  stature  médiocre,  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé, 
qui  avait  une  hémorrhagie  considérable  par  les  narines.  Ce  chirurgien  se 
disposait  à  arrêter  celte  hémorrhagie,  lorsque  plusieurs  personnes,  qui 
étaient  témoins  d’un  spectacle  qui  l’avail  d’abord  consleriié,  lui  apprirent 
qu’il  y  avait  nombre  d’années  qu’il  éprouvait  les  mêmes  pertes.  Le  sang,  ar¬ 
rêté  de  lui-même  par  la  déplétion  des  vaisseaux,  permit  à  cet  homme,  tran¬ 
quille  sur  son  étal,  de  répondre  aux  questions  que  M.  Caestrick  ci  ut  devoir 
lui  faire.  Il  lui  dit  qu’il  était  âgé  de  trente-huit  ans,  et  que,  depuis  seize  ans, 
il  était  soumis  à  cette  évacuation  périodique,  qui  venait  exaclernenl  tous  les 
mois.  Il  évaluait  la  quantité  de  sang  qu'il  perdait  à  un  pot  et  demi.  Il  lui  ap¬ 
prit  encore  que,  deux  jours  avant  son  hémo  rhagie  nasale,  il  éprouvait  un 
mal-être  sensible,  des  élourdissements  considérables,  des  lassitudes  et  des 
étourdissements  insupportables,  tandis  que  le  calme  le  plus  parfait  s’établis¬ 
sait  immédiatement  après  qu’elle  avait  eu  lieu.  [Journal  de  médecinej  l.  xxii, 
an  1765.) 

Autre  épistaxis  mensuelle. 

No  83.  Un  jeune  homme  d’une  forte  constitution  est  sujet  tous  les  mois  à 
des  saignements  de  nez  très  abondants.  Il  sent  cette  évacuation  se  préparer 
d’avance;  deux  ou  trois  jours  avant  qu’elle  n’arrive,  la  tête  devient  lourde, 
le  visage  rougit  considérablement  ;  dans  ces  circonstances,  le  pouls  est  con¬ 
stamment  plein,  dur,  vigoureux  et  très  rebondissant.  L’hémorrhagie  annoncée 
ne  manque  jamais  d’arriver  ;  lor.cqu’elle  cesse,  le  pouls  devient  égal,  souple, 
conservant  encore  cependant  une  sorte  de  pente  au  rebondissement  ;la  santé 
générale  de  ce  jeune  homme  n’en  est  point  altérée  d’une  manière  sensible. 

(  Bordeu .  Recherches  sur  le  pouls.) 

Schulze  dit  que  lui-même,  étantjeune,  fut  sujet  tous  les  mois  à  un  saigne¬ 
ment  de  nez  qui  n’avait  lieu  que  par  la  narine  droite.  [Acad,  scrut.  natur.) 

Ophthalmorrhagie  mensuelle. 

N°  84.  Helwich  rapporte  qu’une  jeune  fille  fut  sujette  dés  l’âge  de  sept  ans, 
et  exactement  tous  les  mois,  à  une  évacuation  sanguine  périodique  parles 
yeux  Celte  hémorrhagie  conserva  la  même  régularité  et  le  même  siège  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  treize  ans  ;  à  cette  ép  )que,  les  menstrues  s’établirent  ;  et  l  écou¬ 
lement  qui  se  fil  par  la  voie  ordinaire  supprima  entièrement  celui  qui  avait 
lieu  auparavant  et  aux  mêmes  époques  par  la  conjonctive.  [Morb.  ura- 
tisl,  ilOi.)  L  . 

Hémorrhagie  intermittente  mensuelle. 

No 85.  Musgrave  rapporte  qu’un  domestique  était  sujet  depuis  sa  jeunesse 
à  une  hémorrhagie  qui  récidivait  chaque  mois  au  pouce  de  sa  main  droite. 
L’écoulement  du  sang  survenait  à  une  époque  fixe  au  coté  droit  de  1  ongle  , 
sans  mal  de  tête,  ni  difficulté  de  respirer,  ni  aucun  autre  signe  de  pléthore 
sanguine  Le  symptôme  précurseur  était  une  pi'lite  tumeur  du  pouce,  de  la¬ 
quelle  le  sang  sortait  par  divers  or'fices;  il  s’en  écoulait  au  moins  quatre  onces, 
et  même  une  demi-livre,  lorsque  ce  sujet  fut  parvenu  à  l’âge  de  seize  ans,  et 
sans  que  ses  forces  en  fussent  diminuées. 

A  vingt-un  ans,  voyant  que  l’évacuation  sanguine  se  faisait  confusémen  et 
avec  peine,  il  brûla  cet  endroit  du  pouce  avec  un  fer  rouge;  l’hémorrhagie 
fut  supprimée  par  ce  moyen  ;  mais  peu  de  temps  après,  hémoptysie  avec  toux, 
diminution  des  force.*,  coliques  vjolenies ,  surtout  à  la  moindre  impression 
du  froid  ;  emploi  inutile  de  la  saignée  et  d’fiu'res  remèdes.  Depuis  celte  sup¬ 
pression,  il  est  devenu  pâle,  languissant,  et  valétudinaire.  [Act,  Lips.  1702.) 
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Autre  avec  le  même  type. 

No  86.  Jacques  Sola,  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  Agé  de  vingt-cinq^ 
ans,  fut  sujet  depuis  sa  quinziéme  année  à  un  éf'oulement  de  sang,  parle 
bout  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  qui  revenait  tous  les  mois,  presque  aux 
mêmes  jours.  Le  sang  coulait  chaque  fois  fort  lentement  et  goutte  à  goutte, 
pendant  deux  jours;  on  ne  voyait  aucune  ouverture;  dans  tes  intervalles 
périodiques,  sa  santé  était  bonne,  et  il  continuait  ses  travaux  ordinaires.  La 
mal  de  tête  qui  s’augmentait  progressivement  annonçait  l’hémorrhagie  ;  il 
cessait  quand  elle  finissait.  Cette  douleur  de  tête  était  accompagnée  d’un 
engourdissement  du  bras  droit  qui  disparaissait  aussi  avec  l’écoulement. 
Ces  accidents  devenaient  plus  intenses  si  le  sang  coulait  en  moindre  quanti  té; 
si  l’on  voulait  les  modérer  il  suffisait  de  baigner  une  heure  le  bras,  durant 
.  les  trois  jours  qui  précédaient  l’époque  de  l’évacuation.  Le  malade  s’étant 
mouillé  les  pieds  dans  un  ruisseau  ,  par  un  temps  très  froid  ,  l’effusion  san¬ 
guine  périodique  manqua,  et  aussitôt  une  péripneumonie  et  une  dysenterie 
la  remplacèrent.  La  péripneumonie  céda  facilement  aux  remèdes,  mais  la 
dysenterie  fut  opiniAtre.  Le  bain  du  bras  put  seul  rappeler  l’hémorrhagie 
périodique  du  petit  doigt,  qui  fit  cesser  sur-le-champ  la  dysenterie.  Trois 
mois  après,  le  malade  cracha  encore  du  sang,  parce  que  depuis  un  temps 
pareil  l’évacuation  du  doigt  était  supprimée  ;  le  bain  déjà  eniployé,  en  la 
rétablissant,  remédia  au  crachement  de  sang  qui  ne  revint  plus.  Il  a  con- 
stammentjoui  d’une  sanlé  parfaite  pendantseize  ans,  qu’ila  eu  régulièrement 
son  flux  périodique.  (Carrère.) 

Hémorrhagies  cutanées  mensuelles. 

No  87.  Une  femme  Agée  de  quarante-trois  ans,  nommée  Breton,  native  et 
habitante  du  village  de  Charonne,  prés  Paris,  d’un  tempérament  sanguin  , 
perdit  ses  menstrues  à  l’occasion  d’une  peur.  Deux  mois  après,  il  se  mani¬ 
festa  sur  toute  la  surface  de  la  poitrine  une  rougeur  qui,  en  peu  de  temps,  se 
trouva  parsemée  d’un  nombre  prodigieux  de  tubercules  de  la  même  couleur, 
gros  à  peu  près  comme  de  petits  pois,  lesquels  s’ouvrirent,  et  laissèrent 
couler  abondamment  du  sang  pendant  quelques  jours  Le  temps  requis  à  cette 
évacuation  une  fois  passé,  tout  disparaissait  pour  recommencer  te  mois  sui¬ 
vant,  et  ainsi  de  suite  pendant  dix  ans  II  ne  restait,  dans  l'intervalle  d’une 
évacuation  sanguine  à  l’autre,  qu’un  peu  de  rougeur  qui  n’était  point  de 
nature  inflammatoire. 

A  chaque  époque  des  régies ,  le  sang  porté  en  grande  abondance  dans  le 
tissu  vasculaire  répandu  à  la  surface  de  la  poitrine  et  des  mamelles ,  disten¬ 
dait  avec  une  telle  force  ces  parties,  qu’il  obligeait  l’épiderme  à  se  soulever 
et  à  se  rompre  ;  alors  l’effusion  avait  lieu  et  durait  tant  que  l’engorgement  ou 
la  pléthore  locale  n’était  pas  dissipée  ;  ce  qui  n’avait  lieu  qu’au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  après  lesquels  tout  rentrait  dans  l’état  ordinaire.  Ce  qu’il  y 
avait  de  plus  remarquable,  dit  l’auteur,  c’est  un  bouton  tout-à-fait  semblable 
aux  précédents,  qui  était  situé  à  la  partie  moyenne  de  la  pommette  du  côté 
gauche,  et  qui  versait  du  sang  en  même  temps  et  aussi  long-temps  que  ceux 
de  la  poitrine.  (Cazenave,  Journal  de  méd.  1759.) 

Autre  hémorrhagie  avec  le  même  type. 

N»  88.  Renivenius  a  observé  une  hémorrhagie  considérable  qui  récidivait 
périodiquement  tous  les  mois,  chez  un  individu  Agé  de  trente-six  ans.  le 
sang  provenait  de  la  partie  externe  du  bas-ventre  du  côté  du  foie.  On  n’ob¬ 
servait  aucune  lésion  à  la  peau,  qui  était  lisse,  mollette  et  sans  aucune  cica¬ 
trice  ni  blessure.  On  pouvait  avec  le  doigt  couvrir  la  place  d’où  le  sang  sor- 
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tait,  et  arrêter  ainsi  ce  fluide  pendant  quelque  temps  ;  mais  on  ne  pouvait 
jamais  empêcher  qu’il  ne  recommençât  à  transpirer  et  à  fluer,  jusqu’à  ce 
qu’il  s’en  fût  écoulé  une  livre  environ  de  sang.  (Dodonœi,  Obs.  méd.  ) 

‘  ■  Autre  hémorrhagie  périodique. 

No  89.  Latour  rapporte  qu’un  laboureur  de  Fromarville,  dans  l’Orléanais,, 
présentait  tous  les  trois  mois  environ  une  espèce  de  tumeur  variqueuse  qui 
se  développait  sur  la  lèvre  inférieure  ,  et  se  rompait  de  manière  à  fournir  uo. 
jet  et  un  écoulement  assez  considérable  de  sang.  Cette  congestion  locale  et 
l’hémorrhagie  qui  en  était  la  suite  étaient  annoncées  par  un  orgasme  dans 
toute  la  tête  qui  le  disposait  au  sommeil ,  et  par  un  état  de  paresse  qui  lui 
faisait  désirer  le  retour  ordinaire  et  périodique  de  cette  effusion  sanguine. 
Questionné  sur  les  antécédents  de  cette  affection,  le  malade  répondit  qu’il 
était  jadis  très  incommodé  par  une  tuméfaction  des  vaisseaux  hémorroï¬ 
daux  ,  qui  l’empêchait  de  monter  à  cheval ,  et  qu’il  ne  doutait  pas  que  la 
tumeur  et  l’hémorrhagie  périodiques  de  la  lèvre  ne  l’eussent  remplacée.  U 
n’a  jamais  cherché  à  remédiera  cette  déviation  du  sang  hémorroïdal  qu’il 
trouve  moins  gênante  que  ses  hémorroïdes  anciennes ,  et  qui  ne  laisse, 
après  que  l’hémorrhagie  a  eu  lieu,  aucune  trace  sur  la  lèvre.  {  Caus.  des- 
hémorrh.,  tom.  i.) 

Hémorrhagie  buccale  revenant  trois  fois  par  an. 

N®  90,  Arnold  Boot  vit  un  vieillard  ,  homme  de  qualité,  sujet  trois  fois  par 
an  à  une  hémorrhagie  de  la  bouche  qui  se  manifestait  à  des  époques  déter¬ 
minées  ;  le  sang  venait  surtout  de  la  partie  gauche  du  fond  de  la  bouche.  Du¬ 
rant  la  jeunesse  de  cet  homme  le  sang  soi  tait  souvent  en  abondance;  mais 
ensuite  il  ne  coulait  que  par  gouttes  pendant  tout  le  temps  que  durait  l’accès 
hémorrhagique,  c’est-à-dire  pendant  un  ou  deux  jours;  assez  souvent  le 
sang  venait  des  gencives,  des  bords  latéraux  de  la  langue,  des  lèvres  ou  des, 
parties  internes  des  joues.  {De  affection,  omiss.) 

Hémorrhagies  intermittentes  revenant  tous  les  quatre  mois  et 

tous  les  six  mois. 

N”  91.  Wepfer  nous  a  transmis  l’histoire  d’une  dame  qui,  depuis  quinze 
ans,  portait  au  pouce  de  la  main  gauche  une  tache  d’un  rouge  brun,  du  mi¬ 
lieu  de  laquelle  le  sang  jaillissait  trois  fois  par  an;  le  jet  du  liquide  s’élevait 
chaque  fois  à  une  certaine  hauteur,  et  se  répandait  avec  une  assez  grande 
quantité  pour  causer  une  espèce  de  défaillance  à  la  malade  ;  après  cela  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrêtait,  et  il  restait  à  peine  de  traces  du  lieu  par  lequel  s’ef¬ 
fectuait  l’évacuation  sanguine.  (Exercit.  de  loco  affecto  in  apopl.) 

Selon  le  récit  de  Cari,  un  homme  avait  régulièrement  deux  fois  par  an  le 
nez  rouge,  enflé,  et  il  en  sortait  unecertainequantité  de  sang.  Cette  hémor¬ 
rhagie,  à  laquelle  cet  homme  était  sujet  depuis  son  enfance ,  se  supprima  à 
l’âge  de  soixante-dix  ans,  en  lui  causant  un  pissement  de  sang  et  la  mort. 

{Âct.  nat.  curios,.  vol,  III, ) 

Diapédèse  intermittente  annuelle. 

No  92.  Zacutus  Lusitanus  rapporte  qu’un  homme  robuste,  bien  constitué, 
et  qui  avait  de  l’embonpoint,  se  trouvait  atteint  au  commencement  de  cha¬ 
que  printemps  d’une  espèce  de  fièvre  sanguine  qui  se  terminait  spontané¬ 
ment  et  de  la  manière  la  plus  heureuse  par  une  sueur  générale  de  sang; 
cette  crise  avait  lieu  le  septième  jour  de  la  maladie.  Au  moment  où  l’hé¬ 
morrhagie  cutanée  commençait  à  s’établir,  le  malade  ressentait  une  chaleur 
et  un  prurit  incommode  sur  toute  la  surface  du  corps.  Cette  évacuation  était 
au  reste  régulière  et  abondante.  [De  prax.  med.  obs.  72.) 
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CHAPITRE  III. 

IRRITATIONS  INTERMITTENTES  SÜBINFLAMMATOIRES 

EXTERNES. 

Si  l’on  a  reproché  avec  raison  aux  doctrines ,  ou  plutôt  aux 
différents  systèmes  qui  ont  occupé  tour  à  tour  le  monde  médical, 
d’avoir  été  exclusifs,  d’avoir  placé  presque  toutes  les  maladies, 
tantôt  sous  la  dépendance  des  humeurs  ,  tantôt  sous  l’empire 
d’une  nature  prévoyante,  d’un  archer  ou  d’une  âme;  tantôt  sous 
l’influence  unique  du  spasme  nerveux,  ou  bien  de  la  force  et  de 
la  faiblesse  considérées  d’une  manière  générale  et  abstraite,  etc.; 
on  ne  peut  point ,  ce  nous  semble ,  adresser  le  même  reproche  à  la 
doctrine  physiologique.  F aite  pour  les  rempl  acer  tous ,  elle  a  pour 
ainsi  dire  établi  la  part  de  chacun  d’eux  ,  en  étudiant  le  rôle  des 
humeurs,  en  s’assurant  autant  que  possible  de  l’état  d’organisa¬ 
tion  et  de  vitalité  de  tous  les  tissus  dans  l’état  normal ,  pour  re¬ 
connaître  les  modifications  particulières  qui  constituent  leurs 
différents  états  morbides.  Le  médecin  physiologiste  ne  poursuit 
pas  seulement  la  maladie  dans  tous  les  organes  ,  mais  il  distingue 
encore  dans  chacun  d’eux  des  affections  différentes  selon  les  divers 
changements  survenus  dans  son  mode  d’action  physiologique , 
suivant  que  la  sécrétion  des  humeurs  ,  que  l’état  des  nerfs  ,  des 
capillaires  rouges ,  des  vaisseaux  blancs ,  en  un  mot  ,  suivant 
que  l’état  de  chacun  des  tissus  primitifs  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position  se  trouve  modifié  ou  altéré  de  telle  ou  telle  manière. 

Nul  doute  qu’en  remontant  aux  lois  primitives  de  l’organisme 
et  des  phénomènes  vitaux ,  on  ne  voie  toutes  les  opérations  or¬ 
ganiques  ,  toutes  les  propriétés  vitales  se  simplifier  et  ne  se  mon¬ 
trer  en  dernière  analyse  que  sous  l’apparence  d’une  propriété 
unique ,  l’irritabilité  ;  mais  il  ne  fallait  pas  seulement  rentrer  dans 
cette  unité  et  cette  simplicité  primordiales  de  la  vitalité.  Le  grand 
problème  qu’il  y  avait  à  résoudre ,  et  qui  n’était  pas  même  aperçu 
avant  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique, 
c’était  de  poursuivre  cette  propriété  et  ces  lois  vitales ,  d’abord  si 
simples ,  dans  les  différents  tissus  et  dans  tous  les  organes ,  pour 
reconnaître  les  rôles  divers  que  fait  jouer  à  chacun  d’eux  sa  dif- 
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férente  organisation  dans  l’état  de  santé ,  et  ceux  plus  variés,  plus 
nombreux  que  leur  imprime  la  maladie. 

C’est  cette  étude  qui ,  poursuivie  avec  ardeur  dans  les  diffé¬ 
rents  systèmes  organiques  et  dans  chaque  tissu  en  particulier  , 
distinguera  toujours  la  doctrine  physiologique  de  toutes  les  théo¬ 
ries  hypothétiques  anciennes  et  modernes ,  et  qui  la  préservera 
des  erreurs  enfantées  et  propagées  par  elles.  On  a  dit  [que 
M.  Broussais  voyait  tout  en  rouge  dans  les  maladies ,  comme  au¬ 
trefois  Stoll  y  voyait  tout  en  jaune  I  On  a  encore  reproché  au  célè¬ 
bre  professeur  du  Val-de-Grâce  de  tomber  dans  un  excès  op¬ 
posé  à  celui  de  Brown  !  Rien  n’est  plus  faux  que  cette  allégation  ; 
rien  n’est  moins  fondé  que  ce  reproche;  car  c’est  là  précisément 
le  caractère  distinctif  de  la  doctrine  physiologique  de  reconnaître 
de  la  faiblesse  où  il  y  a  de  la  faiblesse  ,  de  trouver  force  et  sti¬ 
mulation  là  où  existent  l’une  et  l’autre,  de  voir  rouge  ce  qui  est 
rouge,  jaune  ce  qui  est  jaune,  blanc  ce  qui  est  blanc;  en  un 
mot ,  de  tenir  compte  de  toutes  les  teintes  les  plus  variées  et  les 
plus  bizarres  des  irritations  morbides  et  de  leurs  produits,  quels 
qu’ils  soient.  Mais  si,  d’après  les  principes  de  cette  doctrine,  on 
s’étudie  à  reconnaître  et  à  distinguer  toutes  ces  particularités  des 
maladies ,  ce  n’est  jamais  dans  le  but  d’en  tirer  parti  pour  créer 
des  spécialités  morbides ,  des  maladies  générales ,  sut  generis  , 
et  essentielles  ;  c’est  uniquement  pour  mieux  saisir  le  rôle  que 
jouent  les  systèmes  sécrétoire  ou  lymphatique  ,  artériel  ou  vei¬ 
neux  ,  dans  telles  ou  telles  lésions  locales  ;  car,  pour  le  médecin 
physiologiste ,  il  n’y  a  pas  plus  de  maladies  générales  rouges 
qu’il  n’y  en  a  de  blanches;  et  pour  lui,  la  fièvre  générale  rouge 
(  la  fièvre  inflammatoire  essentielle  des  auteurs  ,  la  fièvre  sthé¬ 
nique  hématosique  de  M.  Récamier  (1)  )  est  une  abstraction  aussi 
bien  que  la  cachexie  blanche,  que  la  diathèse  putride,  que  la 
viciation  générale  et  spontanée  des  humeurs. 

On  conçoit  que  les  dénominations  vagues  et  bizarres  de  diathè¬ 
ses  ou  de  cachexies  cancéreuse,  laiteuse,  vénérienne,  scrofuleuse, 
etc.,  aient  été  consacrées  à  une  époque  où  elles  représentaient 
réellement  tout  ce  qu’on  savait  à  l’égard  des  maladies  du  système 
exhalant,  sécréteur  et  lymphatico  glandulaire  ,  dans  lesquelles 
on  n’accusait  qu’une  surabondance  ou  un  vice  de  la  lymphe  ou 
des  humeurs  !  En  effet ,  quand  on  voyait  un  homme  pâle,  bouffi 


(1)  Traité  du  cancer  et  des  fièvres. 
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et  infiltré  du  haut  en  bas  ,  un  autre  dont  la  peau  devenait  dure  , 
épaisse ,  raboteuse  ,  difforme  comme  celle  de  l’éléphant ,  du 
lion  ,  des  crustacés  ,  c’était  une  maladie  générale  ou  spéciale , 
appelée  cachexie  scrofuleuse ,  anasarque  ^  éléphantiasis  ^  lèpre , 
dartre  crustacée,  léontine ,  pellagre  ,  etc.  On  n’en  recherchait  ni 
les  causes ,  ni  le  siège ,  ni  la  nature  ;  on  se  contentait  de  lui  adres¬ 
ser  quelques  remèdes  ;  ceux  qui  paraissaient  réussir  restaient 
inscrits  à  côté  de  la  maladie,  pour  lui  être  opposés  en  temps  et 
lieux  opportuns;  et  voilà  tout.  Mais  quand,  le  scalpel  d’une  main 
et  la  loupe  de  l’autre  ,  le  médecin  scrutateur  des  phénomènes  et 
des  altérations  morbides  ,  s’occupa  de  reconnaître  les  tissus  et  les 
systèmes  organiques  spécialement  affectés ,  quand  il  voulut  sa¬ 
voir  ce  qu’étaient ,  d’où  provenaient  ces  fluides  insolites  versés 
au  dehors  ou  rassemblés  au  dedans ,  tous  ces  écoulements  de 
matières  muqueuse ,  séreuse ,  séro  ou  mucoso-albumineuse  ,  de 
couleur  blanche,  jaune  ou  verdâtre  ,  qui  vont  se  condenser  à  la 
surface  du  corps ,  sous  formes  de  croûtes  sèches  ou  humides , 
lisses  ,  minces  ,  écailleuses  ou  épaisses  et  raboteuses  ;  enfin  ces 
humeurs  qui  se  combinent  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
pour  former  des  couches  couenneuses ,  épaisses  ,  d’une  consis¬ 
tance  et  d’une  forme  variées  ,  alors  il  reconnut  dans  ces  altéra¬ 
tions  organiques  si  nombreuses  et  si  variées ,  dans  ces  produits 
si  remarquables,  il  reconnut,  dis-je,  diverses  nuances  d’irritations 
des  vaisseaux  blancs,  consistant,  tantôt  dans  un  surcroît  morbide 
d’exhalation  séreuse  on  muqueuse ,  tantôt  dans  des  supersécré¬ 
tions  et  des  subinflammations  de  la  couche  superficielle  ou  pro¬ 
fonde  du  système  exhalant  sécréteur  etlymphatico-glandulaire  ; 
il  put  s’assurer  enfin  qu’un  certain  nombre  de  ces  affections  pro¬ 
venaient  de  la  lésion  combinée  des  capillaires  rouges  et  des  vais¬ 
seaux  blancs ,  qu’ elles  étaient  le  résultat  d’un  travail  morbide 
mixte,  ordinairement  chronique  ,  lent,  successif,  souvent  rémit¬ 
tent  et  intermittent,  tantôt  borné  à  des  symptômes  locaux,  tan¬ 
tôt  accompagné ,  précédé  ou  suivi  de  symptômes  généraux  ,  fé¬ 
briles  et  gastriques. 

Si ,  jusqu’à  l’époque  de  là  doctrine  physiologique,  les  maladies 
du  système  blanc,  lymphati co-sécrétoire  ,  exhalant  et  absorbant, 
ont  joué  un  rôle  peu  important  et  presque  nul  dans  les  traités  de 
pathologie ,  c’est  évidemment  parce  qu’on  s’était  habitué  à  les 
voir  en  masse ,  et  qu’ ainsi  on  ne  voyait  que  la  superficie  des 
choses;  on  ne  saisissait  que  des  caractères  généraux,  insuffisants 
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pour  conduire  à  la  connaissance  du  siège  et  de  la  nature  de  ces 
maladies.  M.  Lepelletier  est  un  des  premiers  élèves  de  l’école 
physiologique,  qui  ait  traité  d’une  manière  rationnelleet  lumineuse 
les  affections  dites  scrofuleuses  (1).  C’est  depuis  les  premiers  tra¬ 
vaux  de  cette  école  que  M.  Alard  a  donné  à  certaines  maladies 
du  système  absorbant-lymphatique  un  développement  qui  l’aurait 
honorablement  associé  à  ces  travaux  ,  si  trop  souvent  il  ne  s’éloi¬ 
gnait  des  principes  physiologiques  en  rapportant  presque  toutes 
les  maladies  à  l’altération  du  système  organique  qui  a  été  l’uni¬ 
que  et  trop  exclusif  objet  de  ses  recherches  (2). 

M.  Roche  est  assurément  celui ,  de  tous  les  médecins  physio- 
logistiques,  qui  s’est  le  plus  attaché  à  développer,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine  ;  mais  il  est  vivement 
à  regretter  qu’il  ait  divisé  en  plusieurs  ordres  d’irritations  diffé¬ 
rentes,  des  maladies  qui  ne  proviennent  en  dernière  analyse  que 
de  l’irritation  des  vaisseaux  blancs  ou  du  système  lymphatico- 
exhalant ,  sécréteur  et  absorbant.  Tout  comme  on  emploie  le 
mot  inflammation  pour  indiquer,  d’une  manière  générale,  tout 
surcroît  d’action  incompatible  avec  l’exercice  régulier  des  fonc¬ 
tions  du  système  capillaire  sanguin  ,  de  même  on  doit  entendre 
par  le  mot  subinflammation ,  toute  irritation  morbide  des  vais¬ 
seaux  blancs  ou  du  système  lymphatico-glandulaire,  exhalant  et 
absorbant.  L’irritation  subinflammatoire  doit  être ,  pour  ce  der¬ 
nier  système,  ce  qu’est  pour  le  système  sanguin  l’irritation  in¬ 
flammatoire.  Cela  posé  et  reconnu,  il  nous  semble  qu’on  ne  doit 
plus  admettre  des  irritations  sécrétoire  et  nutritive  ,  à  moins  de 
ne  les  considérer  que  comme  de  simples  variétés  et  dépendances 
de  l’irritation  subinflammatoire  ,  variétés  dont  on  ne  s’occupera 
plus  qu’en  faisant  l’histoire  de  la  subinflammation  elle-même. 

Il  suffit  d’un  moment  de  réflexion  pour  reconnaître  combien  il 
est  peu  méthodique  de  séparer  des  affections  qui,  tout-à-fait 
semblables  par  le  fond,  ne  diffèrent  que  par  la  forme.  Il  nous 
paraît  même  qu’on  peut  faire  disparaître  sans  inconvénients  cet 
ordre  d’irritations  nutritives  sur  lequel  on  a  bâti  l’échafaudage 
mal  assuré  des  hypertrophies  ;  car,  si  l’on  analyse  les  affections 
décrites  sous  ce  nom  ,  on  reconnaîtra,  dans  les  unes ,  de  simples 
produits  de  l’irritation  subinflammatoire  ou  lymphatico-sécré- 

(1)  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse,  in -8, 181  8. 

(2)  De  l’inflammation  des  vaisseaux  absorbants,  lymphatiques ,  etc., 
2  vol.  iB-8'\  1824. 
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toire:  telles  sont  les  loupes  (1),  les  cors,  etc.;  dans  les  autres,  un 
simple  accroissement  de  volume  et  d’énergie  qui  ne  constitue 
point  une  maladie  ;  dans  quelques  unes  ,  enfin  ,  un  état  patholo¬ 
gique  qui  rentre  dans  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  désorga¬ 
nisation.  Ce  qui  prouve  encore  le  peu  de  fondement  de  cet  ordre 
d’irritations  nutritives  et  tout  le  défaut  des  divisions  dont  il  s’agit, 
c’est  qu’on  pourrait  également  attribuer  à  ces  dernières  irrita¬ 
tions  plusieurs  espèces  d’engorgements  lymphatiques ,  tels  que 
l’endurcissement  blanc  du  tissu  cellulaire  des  nouveaux-nés,  les 
œdèmes  rénitents,  l’élépiiantiasis  des  Grecs,  la  cataracte  ,  etc., 
maladies  que  M.  Roche  place  avec  raison  au  rang  des  subinflam- 
mations.  Cependant  n’est-il  pas  facile  de  s’apercevoir  qu’on  pour¬ 
rait  rapporter  ces  maladies  aux  irritations  nutritives  avec  autant 
déraison  qu’aux  irritations  subinflammatoires,  et  même  avec 
bien  plus  de  raison  qu’on  a  pu  en  avoir  de  rapporter  à  celles-là 
les  loupes,  par  exemple ,  les  cors  ,  la  friabilité  des  os,  etc.? 

,  Quant  à  l’irritation  sécrétoire ,  qu’est-ce  autre  chose  que  l’irri¬ 
tation  subinflamm-atoire  elle-même,  bornée  à  une  exhalation 
morbide  ou  à  une  supersécrétion  de  fluides  blancs?  Et ,  dès  lors  , 
son  histoire  ne  doit-elle  pas  rentrer  dans  les  irritations  des  vais¬ 
seaux  lymphalico-sécréteurs  .  exhalants  et  absorbants  ,  c’est-à- 
dire  dans  l’histoire  de  la  subinflammation  elle-même?  Nous 
croyons  qu’il  importe,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  non  pas 
de  diviser,  mais  plutôt  de  rapprocher  entre  elles  toutes  les 
nuances  d’affections  lymphatiques  et  sécrétoires  ,  afin  d’avoir,  le 
plus  possible ,  des  données  ou  des  points  de  rapport  et  de  com- 


(1)  On  sait  que  les  loupes  sont  formées  d’un  kiste  ou  d’une  espèce  de  mem¬ 
brane  pourvue  de  vaisseaux  exhalants  et  secréteurs,  et  de  l’accumu'alion 
d’une  humeur  tantôt  liquide  et  jaunâtre  (méliceris),  tantôt  épaisse  et  grais¬ 
seuse  ilipome  et  stéatome).  Évidemment  il  n’y  a  pas  là  irritation  nutritive,  dans 
le  sens  qu’on  peut  physiologiquement  attacher  à  cette  dénomination.  Peut- 
on  dire  qu’il  y  ait  irritation  nutritive  dans  les  cors?  Enlevez  la  croûte  inorga- 
nique,qui  les  constitue,  examinez  avec  soin  le  derme  rouge  et  lisse  qui  est 
au-dessous,  vous  verrez  suinter  par  les  pores  mis  à  découvert  une  humeur 
séro  albumineuse  très  apparente;  une  partie  de  cette  humeur  s’évapore  et 
l’autrese  concrète  par  la  chaleuret  lacompression,  etcesontles  couches  juxta¬ 
posées  de  cette  concrétion  qui  forment  le  cor,  dont  l’épaisseur  et  la  dureté 
causent  ensuite  beaucoup  de  gêne  et  de  douleur.  Quant  aux  anévrismes,  ou 
bien  ils  ne  constituent  pas  un  état  morbide,  et  le  grand  volume  du  coeur  par 
exemple,  peut  être  comparé  au  développement  des  muscles  du  bras  chez  les 
garçons  boulangers,  et  de  la  jambe  chez  les  danseurs;  ou  bien  le  cœur  est 
altéré  dans  la  disposition  symétrique  de  ses  parties,  dans  ses  orifices,  qui  se 
trouvent  rétractés  ou  obstrués  d’une  manière  quelconque,  ou  bien  il  y  arup- 
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paraison ,  qui  nous  aident  à  saisir  leurs  caractères  et  à  faire  avan¬ 
cer  leur  histoire  encore  si  incomplète. 

Quoique  nous  soyons  d’avis  de  réunir  ou  au  moins  de  rappro¬ 
cher  entre  elles  les  irritations  sécrétoire  et  subinflammatoire , 
nous  conviendrons  pourtant  qu’on  est  presque  aussi  fondé  à  les 
traiter  séparément  que  nous  l’avons  été  nous-même  à  séparer  les 
hémorrhagies  intermittentes  des  inflammations  périodiques  ;  car, 
dans  l’idée  que  nous  nous  formons  de  l’irritation  exhalante  ou 
sécrétoire ,  il  y  a  entre  elle  et  la  subinflammation  proprement 
dite ,  à  peu  près  les  mêmes  rapports  et  les  mêmes  différences 
qu’on  observe  entre  l’hémorrhagie  et  l’inflammation  :  la  première 
nous  paraît  être  à  l’égard  du  système  blanc  ce  qu’est  la  seconde 
pour  le  système  sanguin  ;  la  diapédèse ,  la  ménorrhagie ,  par 
exemple ,  sont  des  irritations  sécrétoires  rouges  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  utéro-vaginale,  comme  la  sueur  morbide  et  la  leu¬ 
corrhée  sont  des  irritations  sécrétoires  blanches  de  ces  mêmes 
membranes.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  cas  de  sécrétion  et  d’exha¬ 
lation  morbides  du  système  blanc,  dans  lesquels  l’épithète  sub¬ 
inflammatoire  rend  beaucoup  mieux  l’idée  qu’on  doit  se  former 
de  la  maladie  dont  il  s’agit ,  parce  qu’il  y  a  irritation  à  la  fois  des 
vaisseaux  exhalants ,  des  glandes  ou  follicules  muqueux,  comme 
dans  les  affections  appelées  ophthalmorrhée,  bronchorrhée,  diar¬ 
rhée,  blennorrhée,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  vraiment  irrita¬ 
tion  subinflammatoire  ;  et  c’est  le  terme  générique  qui ,  jusqu’à 
ce  jour ,  nous  a  paru  convenir  le  mieux  pour  embrasser,  sous  la 
même  dénomination  un  mode  de  souffrance  et  de  lésion  de 

ture  de  quelques  portions;  dans  ces  divers  cas,  il  s’agit  plutôt  d’un  vice  de 
conformation  ou  d’une  désorganisation  que  d’une  irritation  nutritive  ;  et  dans 
tous  les  cas  possibles,  la  lésion  du  coeur  qui  constitue  l’anévrisme  nous 
paraît  constituer  plutôt  unenuance  d’irritation  inflammatoire, qu'une  nuance 
d’irritation  des  vaisseaux  blancs  ou  nutritifs. 

Il  ne  reste  plus  que  le  rachitis  et  la  friabilité  des  os  ;  or,  peut-on  dire  que 
ces  maladies  constituent  une  irritation  nutritive?  non  ;  puisque  ,  dans  ce 
dernier  cas ,  les  os ,  bien  loin  d’augmenter  de  volume ,  deviennent  au  con¬ 
traire  sensiblement  plus  petits;  ils  perdent  plus  en  fluides  et  en  tissu  cellu¬ 
laire,  qu’ils  ne  gagnent  en  phosphate  calcaire;  c’est  l’inverse  qui  a  lieu  dans 
le  rachitis  ;  ce  sont  les  11  lides  et  le  tissu  cellulaire  dont  la  surabondance  nuit 
à  la  sécrétion  du  phosphate  calcaire;  et  ce  sont  constamment  les  individus 
dont  le  système  blanc  est  plus  développé  et  plus  irritable  que  le  système  rouge 
qui  présentent  cette  maladie  ;  pourquoi  donc  la  séparer  des  affections  de  ce 
système?  d’ailleurs  n’est-il  pas  reconnu  parles  physiologistes,  que  tout  ce 
qui  est  du  domaine  de  la  nutrition  dans  l’état  de  santé,  rentre  dans  les  fonc¬ 
tions  du  système  lymphatique,  sécréteur,  exhalant  et  absorbant?  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  de  môme  dans  l’état  pathologique? 

I. 
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même  nature,  bien  qu’il  diffère  infiniment  par  son  siège ,  par  l’a¬ 
bondance  ,  la  couleur ,  la  consistance  des  humeurs  sécrétées  et 
portées  au  dehors.  Si  l’on  est  autorisé  à  séparer  les  hyperdia- 
crisies  des  subinflammations  par  quelques  uns  des  motifs  qui  ont 
fait  détacher  les  hémorrhagies  des  inflammations,  nous  croyons 
que  ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  cette  séparation  est  plutôt 
nuisible  qu’utile,  parce  que  l’histoire  delà  subinflammation  n’est 
pas  assez  avancée  et  assez  riche  de  faits ,  pour  qu’il  faille  par 
méthode,  pour  plus  de  clarté,  ou  par  tout  autre  motif  raisonnable, 
en  séparer  l’irritation  des  vaisseaux  lymphatiques,  caractérisée 
spécialement  par  une  sécrétion  ou  exhalation  surabondante  de 
fluides  blancs  ;  et  parce  qu’en  laissant  réunies  et  comme  grou¬ 
pées  dans  un  même  tableau  toutes  les  diverses  affections  du  sys¬ 
tème  lymphatico-glandulaire  ,  exhalant ,  sécréteur  et  absorbant , 
les  différents  rapports  qu’elles  peuvent  avoir  entre  elles  seront 
mieux  saisis  et  appréciés  ;  on  en  distinguera  mieux  le  siège  et  la 
nature  à  travers  ces  nuances  de  formes  et  de  couleurs  si  variées 
et  parfois  si  dissemblables  en  apparence. 

Diagnostic.  —  Depuis  que  la  physiologie  ,  éclairée  soit  par  les 
progrès  de  l’anatomie  pathologique,  soit  par  des  expériences 
multipliées  avec  adresse  sur  les  animaux  et  plus  ou  moins  di¬ 
rectement  sur  l’homme ,  eut  cessé  enfin  d’être  le  roman  de  la 
médecine ,  pour  en  devenir  le  guide  et  le  flambeau  ;  dès  lors,  elle 
a  du  nous  faire  mieux  connaître ,  nous  faire  apprécier  le  rôle 
important  et  varié  que  joue  le  système  lymphatique  dans  l’état 
de  santé,  rôle  qui  commence  avec  l’impulsion  de  vie  donnée  à 
chaque  nouvel  être  au  moment  de  la  conception ,  jusqu’à  la  per¬ 
turbation  qui  en  cause  la  mort;  partout  et  toujours  on  voit  les 
vaisseaux  blancs ,  sécréteurs  ,  nourriciers  ,  exhalants  ,  absor¬ 
bants,  obéir  aux  lois  vitales  qui  les  appellent,  tantôt  à  former , 
à  modifier  nos  tissus;  tantôt  à  abreuver,  à  lubrifier,  à  nourrir 
nos  organes  ;  tantôt ,  à  élaguer,  à  transporter ,  à  échanger ,  à  at¬ 
tirer  au  dedans  ou  à  rejeter  au  dehors  ;  en  un  mot ,  à  expulser,  à 
créer  sans  cesse  des  fluides  divers,  ou  bien  à  modifier  ceux  qui 
existent  dans  notre  corps  pour  les  faire  servir  au  besoin  de  l’éco¬ 
nomie  et  à  toutes  les  opérations  de  l’organisme.  Nul  doute  ,  par 
conséquent,  que  le  système  lymphatico-exhalant  et  absorbant 
n’ait  sa  part  dans  les  maladies  qui  troublent ,  suspendent  et  per¬ 
vertissent  ces  opérations.  Nul  doute  qu’il  ne  puisse  être  affecté 
primitivement  et  isolément,  dans  les  cas  où  les  causes  irritantes 
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vont  agir  spécialement  sur  certaines  parties  du  corps  où  l’entre¬ 
lacement  des  vaisseaux  blancs  l’emporte  sur  celui  des  capil¬ 
laires  rouges,  surtout  chez  les  individus  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique.  Quand  nous  parlons  d’une  affection  isolée  ou  spéciale 
du  système  sécréteur  et  absorbant,  nous  ne  voulons  pas  dire  que 
les  capillaires  sanguins,  que  le  système  nerveux  n’y  prennent  point 
de  part  ;  tout  comme  il  serait  déraisonnable  de  penser  que,  dans 
une  inflammation  quelconque,  le  systèmeabsorbant  ne  joue  aucun 
rôle.  Il  n’y  a  pas  la  plus  petite  opération  saine  ou  morbide  de 
la  nature  qui  ne  soit  mixte  ;  pas  une  où  W  nerveux, - 

fanp-ain,  lymphatico-absorbant,  n’aient  une  part  plus  ou  moins 
active.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que  cette  part  soit  égale; 
ce  n’est  pas  à  dire  qu’une  maladie  quelconque,  en  se  dévelop¬ 
pant,  fasse  arriver  au  même  degré  d’irritation  morbide  les  trois 
systèmes  dont  il  s’agit.  Le  contraire  a  presque  toujours  lieu.  Et, 
à  mesure  qu’une  maladie  prend  la  teinte  et  la  forme  qui  lui  sont 
propres,  l’action  organique  devient  tellement  prédominante  dans 
tel  ou  tel  système,  qu’on  peut  à  bon  droit  lui  donner  le  nom 
de  ce  système,  puisque  c’est  sur  lui  que  l’anatomie  pathologique 
nous  démontre  la  lésion  principale  ;  puisque  c’est  à  lui  que  s’a¬ 
dressent  nos  moyens  thérapeutiques,  pour  prévenir  des  acci¬ 
dents  et  amener  la  guérison.  Une  irritation,  qui  devient  réelle¬ 
ment  inflammatoire,  cesse-t-elle  entièrement  d’être  nerveuse 
et  sécrétoire,  puisque  c’est  au  moyen  d’un  surcroît  des  vais¬ 
seaux  blancs,  sécréteurs  et  absorbants,  que  la  congestion  inflam¬ 
matoire  se  termine  d’une  manière  quelconque  ?  de  même 
l’irritation  ne  devient -elle  pas  véritablement  sécrétoire  ou 
lymphatique,  sans  cesser  entièrement  d’être  sanguine,  puisque 
ce  sont  les  capillaires  sanguins  qui  fournissent  tous  les  maté¬ 
riaux  des  produits  de  la  subinflammation,  des  hyperdiacrisies, 
de  toutes  les  exhalations  et  sécrétions  morbides  ?  Et,  dans  tous 
les  cas,  1  irritation  n  est-elle  pas  encore  nerveuse,  puisque  c’est 
au  moyen  des  nerfs  que  la  stimulation  est  ressentie;  puisque 
,  c  est  par  eux  qu  il  y  a  appel,  soit  de  fluides  rouges,  soit  de  flui- 
I  des  blancs,  et  qu’ils  se  trouvent  arrangés,  ces  fluides ,  de  ma- 
I  niere  à  former  tantôt  une  inflammation,  tantôt  une  hémorrhagie, 
tantôt  une  subinflammation,  une  hyperdiacrisie ,  etc.  Ce  iVest 

les  tableaux  de  certains  nosologistes  que  les 
ma  a  les  se  présentent  toujours ,  et  de  prime  abord,  avec  des 
ormes  si  originales,  et  si  bien  dessinées,  avec  des  couleurs  si 
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saillantes  et  si  tranchées,  que  le  diagnostic  semble  sauter  à  tous 
les  yeux!  Malheureusement  il  n’en  est  point  ainsi  dans  la  na¬ 
ture.  L’observation  et  la  pratique  ne  tardent  point  à  désabuser 
chacun  de  nous  à  cet  égard. 

I  Le  type  intermittent  proprement  dit  est  assez  rare  dans  les 
maladies  du  système  lymphatique  ;  nous  verrons  pourtant  que 
des  sueurs  et  d’autres  sécrétions  morbides  ont  présenté  des  ty¬ 
pes  quotidien  et  tierce  bien  tranchés  ;  mais  le  type  par  excel¬ 
lence  des  subinflammalions  en  général ,  celui  qui  s’adapte  le 
^ lenteur  et  de  chronicité  nui  leur  est  pro* 

«lieux  au  caracteicv^^ 

pre,  et  le  seul  même  que  paraissent  adopter  quelques  unes  de* 
ces  affections,  c’est  le  type  rémittent  ;  ce  type  paraît  être  aussi 
familier  à  certains  phlegmons  blancs  par  exemple  ,  que  le  type 
continu  au  phlegmon  sanguin.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  de 
l’observation  des  praticiens  placés  dans  une  position  à  voir  sou¬ 
vent  des  maladies  du  système  absorbant-lymphatique  :  les  ta¬ 
bleaux  que  nous  ont  tracés  de  certaines  affections  lymphatico- 
phlegmoneuses ,  appelées  éléphcintiüsis  y  les  docteuis  llilleiy  et 
lïendy,  les  descriptions  faites  par  Kœmpfer  de  1  andriim,  et  du 
péricai  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  caractère  rémittent. 
Ce  n’est  point  à  des  intervalles  très  rapprochés  qu’apparaissent 
les  redoublements  périodiques  de  ces  subinflammations  ;  ce  ne 
sont  point  des  paroxysmes  quotidiens ,  tierces  et  quartes,  que 
présentent  ces  affections,  mais  ce  sont  des  exacerbations  septé¬ 
naires ,  octanes,  quindécimanes,  et  plus  souvent  mensuelles, 
quelles  éprouvent  ordinairement.  Le  type  mensuel  paraît  être, 
en  quelque  sorte,  le  seul  adopté  par  certains  engorgements 
blancs  du  tissu  cellulaire,  et  des  glandes,  comme  le  péricaly  le 
sclérome,  quelquefois  le  goitre,  la  pellagre,  etc.  Ce  n’est^  pas 
seulement  dans  les  lieux  où  l’éléphantiasis  des  Arabes,  où  les 
dartres  léontine  et  éléphantiasique  sont  endémiques  comme 
dans  l’île  de  Barbade,  que  ces  affections  siibinflammatoires  re¬ 
viennent  par  accès,  ou  plutôt  présentent  des  exacerbations  tan¬ 
tôt  régulières,  tantôt  irrégulières  ;  ces  maladies  conservent  en¬ 
core  leur  type  rémittent  dans  nos  contrées  d’Europe  où  l’on  a 
eu  occasion  de  les  rencontrer,  comme  le  prouvent,  en  Italie  et 
en  Espagne,  les  exemples  assez  fréquents  de  certaines  dartres 
squameuses  et  phlycténoïdes  très  graves,  et  qui  ont  beaucoup 
d’ analogie  avec  les  affections  précédentes,  et  comme  1  attesten 
également  les  exemples  de  lèpre  et  d’éléphantiasis  observes  par 
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MM.  Valentin  et  Alard.  Ce  dernier  praticien  non  seulement  re¬ 
connaît  que  les  affections  du  système  lymphatico- absorbant 
présentent  souvent  le  type  rémittent  et  intermittent,  ou  des  exa¬ 
cerbations  périodiques  ;  mais  encore,  selon  lui,  toutes  les  fiè¬ 
vres  larvées  et  intermittentes  sont  dues  à  une  surexcitation 
morbifique,  à  des  mouvements  désordonnés  des  vaisseaux  absor¬ 
bants  lymphatiques  (1). 

C’est  une  chose  remarquable,  et  à  laquelle  on  ne  fait  point 
assez  attention,  que  ce  caractère  à  la  fois  endémique  et  rémit¬ 
tent  de  la  plupart  des  affections  où  domine  le  système  lympha¬ 
tique;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  engorgements  glanduleux 
s’affaiblir  considérablement,  et  meme  disparaître  presque  entiè¬ 
rement  pendant  certaines  époques  :  Ileister  et  Alscher  ont  ob¬ 
servé  des  enflures  périodiques  mensuelles  et  annuelles  des 
glandes  du  cou  et  de  l’aine.  Nous  avons  vu  le  goitre,  endémique 
dans  quelques  vallées  de  la  Savoie ,  présenter  des  redouble¬ 
ments  bien  sensibles  et  tout-à-fait  réguliers  sur  de  jeunes 
paysannes  de  dix-huit ,  vingt  et  vingt-cinq  ans.  Chez  elles  un 
développement  plus  considérable  de  la  glande  thyroïde  paraissait 
être  lié  au  surcroît  d’activité  de  cette  fonction  utérine  qui  con¬ 
stitue  l’écoulement  menstruel  ;  car,  chaque  mois,  à  l’époque  où 
cet  écoulement  chez  les  personnes  nubiles  avait  coutume  d’a- 

Voir  lieu,  ou  lorsqu’il  était  prêt,  chez  la  jeune  fille,  à  faire  irrup¬ 
tion  pour  la  première  fois,  nous  avons  vu  le  cou  de  toutes  ces 
personnes  devenir  plus  volumineux,  gêner  leur  respiration  et 
leur  causer  des  étouffements  assez  sensibles,  parfois  des  étour¬ 
dissements  joints  à  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face  ;  dans  tous 
ces  cas  la  glande  thyroïde  était  d’un  tiers  plus  volumineuse,  plus 
rénitente,  pendant  cinq  ou  six  jours;  puis  elle  revenait  à  peu 
près  à  son  état  habituel,  après  cet  intervalle  de  temps.  Cepen¬ 
dant  il  n’est  point  rare  que  l’accroissement  du  goitre  aille  en 
augmentant  d’une  manière  sensible  avec  le  nombre  des  exacer¬ 
bations  périodiques  lunaires  ou  menstruelles  ;  mais  la  fille  qui 
devient  mère  n’est  plus  guère  sujette  aux  redoublements  glan¬ 
duleux  intermittents  dont  il  s’agit;  et  le  goitre  presque  toujours 
devient  stationnaire;  souvent  même  il  diminue  très  sensible¬ 
ment  chez  les  femmes  qui  nourrissent  plusieurs  enfants  de 
suite  (2). 

(1)  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies.  Paris,  1821. 

(2]  Dans  une  topographie  médicale  de  la  Savoie,  pour  laquelle  nous  avons 
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Lo  siège  à  part ,  il  nous  semble  qu’il  y  a  beaucoup  d’analogie 
entre  certains  goitres  et  l’andrum;  ce  dernier  paraît  se  com¬ 
porter  à  l’égard  du  scrotum  et  des  glandes  séminales  comme 
ceux-là  pour  la  glande  thyroïde  et  le  lacis  de  tissu  cellulaire,  de 
ganglions  et  de  vaisseaux  lymphatiques  qui  l’entourent.  Il  s’y 
forme  quelquefois  ,  comme  dans  celui  des  bourses  ,  un  amas  de 
sérosité  ou  des  kystes  remplis  de  matières  diverses.  Le  goitre  et 
l’andrum  sont  également  endémiques  dans  certains  pays  ;  on 
leur  assigne  à  peu  près  les  mêmes  causes ,  puisque  c’est  à  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  et  aux  courants  d’air  froid  de  cer¬ 
taines  vallées  qu’on  attribue  en  général  leur  développement 
commun.  Comme  pour  le  goitre,  il  suffit  de  l’émigration  ou  du 
changement  de  pays  pour  faciliter  la  disparition  de  l’andrum  et 
même  pour  l’empêcher  de  revenir. 

L’affection  périodique  du  testicule  observée  par  Louis- 
Daniel  ,  et  dont  nous  rapportons  l’observation  sous  le  n»  111 , 
présente  aussi  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  décrite  par 
Ivœmpfer.  C’est  presque  toujours  dans  les  glandes  et  dans  les 
parties  du  corps  où  abondent  les  vaisseaux  absorbants  et  les 
ganglions  lymphatiques,  comme  au  cou,  aux  aines ,  aux  aisselles, 
sur  la  face  interne  des  membres  ,  qu’on  observe  la  plupart  des 
subinflammations  externes.  C’est  au  cou  que  se  développait  pé¬ 
riodiquement  tous  les  mois  l’enflure  ou  l’engorgement  lympha¬ 
tique  observé  par  Charles  Pison  chez  une  dame  de  qualité.  C’est 
ordinairement  à  l’aine  ou  aux  environs  des  glandes  inguinales 
que  commence  la  maladie  de  Barbade ,  puis  elle  descend  le 
long  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Si  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
deviennent  le  siège  de  maladies  si  variées  par  leurs  formes ,  si 
différentes  par  leur  nature ,  n’est-ce  pas  à  cause  des  fonctions 
très  compliquées  dont  est  chargé  le  système  cutané  et  de  cette 
quantité  innombrable  de  capillaires  sanguins ,  de  nerfs ,  de 
vaisseaux  exhalants ,  sécréteurs  ,  absorbants  ,  de  bulles  ,  de  pa¬ 
pilles  ,  de  follicules ,  de  glandes  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion  ou  qui  l’environnent?  N’est-ce  pas  la  grande  irritabilité  de 
ces  vaisseaux ,  le  surcroît  d’action  de  ces  follicules  ,  de  ces 
glandes,  etc. ,  qui,  provoqués  et  augmentés  sous  certaines  lati- 

déjà  recueilli  des  matériaux,  nous  ferons  nos  efforts  pour  rechercher  tous 
les  détails  des  faits  qui  pourraient  contribuer  à  jeter  quelque  peu  de  lumiér  es 
sur  l’étiologie  du  goitre,  du  crétinisme  et  des  fièvres  intermittentes. 
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tudes  et  par  différentes  causes  locales  ^  y  rendent  endémiques 
les  maladies  dont  nous  venons  de  parler? 

Causes.  —  Les  causes  des  affections  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  subinflammatoires  sont  en  grande  partie  celles  des  fièvres 
intermittentes  ordinaires ,  surtout  des  rémittentes  muqueuses  : 
telles  que  l’air  humide  et  froid  de  certaines  vallées ,  les  varia¬ 
tions  fréquentes  de  la  constitution  atmosphérique ,  surtout  les 
contrastes  du  froid  et  de  l’humidité  de  la  nuit  avec  la  chaleur 
et  la  sécheresse  du  jour;  la  disposition  malsaine  de  certaines 
habitations  placées  au  nord-ouest  et  sur  un  sol  humide  ou  dont 
les  murs  s’imprègnent  facilement  d'humidité  ;  puis  la  mauvaise 
qualité  des  eaux  et  des  légumes  ,  la  malpropreté  ,  les  affections 
morales  tristes  ,  l’exercice  de  certains  états  ,  la  suppression  de 
quelque  émonctoire  habituel ,  enfin  toutes  les  causes  qu’on  sait 
être  les  plus  actives  dans  le  développement  de  l’oedème ,  des 
scrofules ,  des  dartres ,  de  la  teigne ,  etc. ,  particulièrement 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  lymphatique ,  chez  les 
femmes  et  les  enfants.  Le  docteur  Hendy  signale  comme  causes 
principales  de  la  maladie  glanduleuse  de  Barbade  un  climat 
chaud  avec  une  sécheresse  particulière  pendant  la  plus  grande 
partie  de  l’année;  puis  l’exposition  à  des  courants  d’air  froid,  ou 
bien  à  la  fraîcheur  des  nuits  et  à  la  morsure  d’un  petit  insecte 
très  multiplié  et  très  incommode  appelé  en  anglais  chigoes.  a  Je 
regarde  comme  un  fait  certain  ,  dit  M.  Portai ,  qu’il  y  a  une  ana- 
sarque  périodique  provenant  du  retard  des  règles ,  par  défaut 
de  transpiration  ,  par  suppression  des  éruptions  cutanées ,  de 
1  certaines  fièvres,  etc.  (1).  Certaines  fluxions,  certains  engor- 
1  gements  blancs  paraissent  être  la  suite  de  l’accouchement  et  de 
I  la  suppression  des  lochies  ;  telle  est  la  maladie  décrite  par 
i  M.  Boyer,  sous  le  nom  d’œdème  des  nouvelles  accouchées.  On 
I  peut  rapprocher  de  cet  œdème  le  phlegmon  diffus  de  Béclard  et 
1  de  Duncan ,  et  la  phlegmasie  alba-dolem  de  quelques  auteurs. 

I  Plusieurs  médecins  italiens  et  le  professeur  Baumes  pensent  que 
I  la  plupart  des  maladies  du  genre  de  celle  observée  sous  le  n»  110 
I  (  dartres  phlycténoïdes  )  sont  dues  à  un  virus  suî  generis ,  qui, 

I  après  être  resté  caché  plus  ou  moins  long-temps  dans  le  corps , 

I  fait  explosion  et  se  trouve  expulsé  au  dehors  par  une  espèce  de 
i  crise  qui  constitue  l’érysipèle  phlycténoïde  ou  la  pellagre.  C’est, 


(1)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’hyjiro<pisie,  t.  u. 
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selon  ces  observateurs ,  une  maladie  produite  par  une  acrimonie 
particulière  de  la  lymphe  ;  cependant  Frapoli  et  Albéra  regar¬ 
dent  l’insolation  comme  la  seule  cause  de  la  pellagre. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  des  irritations  intermittentes 
subinflammatoires  externes  varient  beaucoup  suivant  les  diffé¬ 
rents  cas  :  tantôt  il  n’y  a  qu’une  simple  exhalation  morbide  de 
fluides  blancs  qui  se  trouvent  versés  à  la  surface  du  corps  sous 
formes  de  sueurs  excessives ,  ou  qui  s’amassent ,  s’infiltrent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  constituer  l’oedème, 
l’anasarque  ou  des  engorgements  durs ,  rénitents  et  comme 
squirrheux  :  «  Il  y  a  peu  de  temps,  dit  M.  Alard ,  qu’il  est  mort  à 
l’hospice  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  une  femme  qui  avait 
la  moitié  du  corps  ,  y  compris  le  sein  ,  très  enflé  ;  elle  ne  souffrait 
de  cette  affection  lymphatique  que  quand  des  redoublements 
périodiques  venaient  exaspérerîa  sensibilité  du  côté  malade.  On 
voit,  sous  le  n»  99,  l’exemple  d’un  gonflement  emphysémateux, 
observé  par  M.  Portai ,  qui  se  renouvelait  tous  les  deux  jours 
au  côté  gauche  du  corps  chez  une  jeune  femme.  Cette  espèce 
d’anasarque,  qui  revenait  avec  chaque  accès  fébrile,  disparais¬ 
sait  toujours  et  complètement  avec  lui.  Tantôt  il  y  a  sécrétion 
d’une  matière  séreuse  ,  albumineuse,  visqueuse,  qui  soulève  l’é¬ 
piderme  pour  former  des  ampoules  ou  des  phlyctènes,  qui  se  con¬ 
crète  facilement  au  contact  de  l’air  et  qui  produit  des  écailles 
furfuracées  ou  des  croûtes  dont  la  couleur ,  la  forme ,  la  con¬ 
sistance  et  l’épaisseur  varient  infiniment,  comme  dans  les  obser¬ 
vations  sous  les  n°*  100, 101  ,  105  et  110.  Les  deux  premières 
nousoffrent  des  dartres  furfuracées  et  volantes,  très  caractérisées 
sous  les  types  quintane  et  septénaire  ;  l’observation  sous  le 
n®  105  représente  ce  qu’on  appelle  croûtes  laiteuses ,  gourme  ; 
c’est  l’eczéma  des  enfants  à  la  mamelle  de  quelques  auteurs  ou  une 
nuance  de  la  teigne  furfuracée  et  porrigineuse  du  professeur  Ali- 
bert.  La  plus  remarquable  sous  tous  les  rapports  est  celle  que 
nous  devons  à  M.  Rouzzialdo  ;  celle-ci  correspond  assez  exac- 


phlycténoïde  rémittent  et  intermittent  de  M.  Strambi.  Il  paraît , 
d’après  cet  observateur  distingué  ,  qu’en  Italie  l’affection  cu¬ 
tanée  dont  il  s’agit  présente  assez  ordinairement  le  type  rémit¬ 
tent  sexti-mensuel,  quelle  revient  assez  régulièrement  tous  les 
cinq  ou  six  mois  ,  au  printemps  et  en  automne,  tandis  que  durant 
l’été  et  l’hiver  les  malades  en  sont  presque  toujours  exempts. 
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Quelquefois  il  n’y  a  de  phénomène  saillant  qu’une  tuméfac¬ 
tion  rénitente  et  insensible,  comme  dans  l’engorgement  pério¬ 
dique  de  certaines  glandes  conglobées  ou  de  certains  faisceaux 
isolés  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques  :  exemples 
cités  sous  les  nos  j07,  108  et  111;  plus  souvent  il  se  forme 
des  espèces  de  cordes  noueuses,  des  inégalités,  des  bosselures 
qui  se  dessinent  le  long  du  trajet  de  ces  vaisseaux  et  de  ces 
ganglions;  quelquefois  la  peau  reste  lisse  et  pâle,  tandis  que  l’en¬ 
gorgement  s’établit  plus  profondément  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qui  se  gonfle ,  s’étend  ,  se  durcit ,  et  produit  une 
difformité  plus  ou  moins  remarquable  dans  le  membre  affecté. 
Dans  certains  cas  de  subinflammations  périodiques  externes , 
on  observe  tous  les  symptômes  d’une  phlegmasie  cutanée  moins 
la  rougeur  ;  et  encore  n’est-il  pas  rare  que  celle-ci  se  présente 
par  intervalle,  surtout  au  début  et  pendant  que  l’irritation  est 
bornée  aux  exhalants  superficiels  ;  enfin  les  caractères  spéciaux 
de  l’irritation  subinflammatoire  rémittente  sont  la  tuméfaction  , 
l’indolence  et  la  coloration  blanche  ou  jaunâtre  des  tissus  af¬ 
fectés  ,  puis  la  lenteur  dans  son  mode  de  développement,  dans 
sa  marche,  et  enfin  la  persistance  de  l’engorgement  après  la  ter- 
minaisim  des  accès  ou  des  redoublements  périodiques  locaux;  à 
ceux-ci  se  joignent  assezsouvent  des  phénomènes  généraux,  sym¬ 
pathiques  ou  fébriles,  tels  que  le  frisson,  linappétence  ,  la 
soif,  les  envies  de  vomir ,  un  sentiment  de  fatigue  ,  de  fai¬ 
blesse  et  de  malaise  général ,  la  fréquence  du  pouls  ,  etc. 

Nous  ne  pouvons  point  ici  décrire  en  particulier  toutes  les  af¬ 
fections  qui  rentrent  dans  la  classe  des  subinflammations  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  externes;  ce  sont  les  faits  rapportés  qui 
doivent  compléter  â  cet  égard  leur  histoire.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  deux  mots  de  l’andrum  et  du  pérical ,  parce  qu’on  ne  les 
observe  pas  dans  nos  climats  d’Europe ,  et  pour  suppléer  au 
manque  de  faits  particuliers.  L’andrum  ou  hydrocèle  endémi¬ 
que,  d’après  Kœmpfer,  commence  par  une  espèce  d’érysipèle 
qui ,  tous  les  mois  à  la  nouvelle  lune ,  se  reproduit  sur  le  scrotum 
où  il  laisse  une  tuméfaction  qui  augmente  au  point  qu’on  est 
obligé,  au  bout  d’un  certain  temps  et  pour  soulager  le  malade , 
d’y  pratiquer  des  ponctions  ou  des  scarifications;  il  en  sort  une 
matière  ténue,  quelquefois  visqueuse,  toujours  roussâtre. 
Cette  maladie,  incurable  pour  les  indigènes  s’ils  ne  changent 
pas  de  pays ,  n’est  point  dangereuse  ni  bien  incommode,  à  moins 
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que  le  testicule  ne  s’affecte  et  ne  devienne  squirrheux,  ce  qui  peut 
arriver. 

Lepérical,  ow.  pied  fébricitant,  attaque  l’une  ou  Fautre  des 
deux  extrémités  inférieures ,  rarement  toutes  les  deux ,  et  tou¬ 
jours  la  partie  la  plus  basse.  Il  se  manifeste  régulièrement  chaque 
mois  sous  la  forme  d’un  engorgement  blanc  et  rénitent  qui  se 
dissipe  au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois  sans  traces  appa¬ 
rentes,  plus  souvent  en  laissant  un  léger  gonflement  blanc.  Ce¬ 
lui-ci  va  en  augmentant,  de  telle  sorte  qu’avec  le  temps  et  par  la 
récidive  mensuelle  des  congestions  de  fluides  blancs ,  le  membre 
devient  d’un  volume  double,  triple,  quadruple  ,  et  même  beau¬ 
coup  plus  considérable.  Cet  engorgement  est  inégal,  raboteux, 
dur  et  d’un  aspect  squirrheux.  A  chaque  redoublement  périodique 
la  tumeur  s’étend  de  plus  en  plus,  soit  du  côté  des  orteils,  soit  du 
côté  de  la  jambe;  mais  de  celui-ci  elle  monte  rarement  sur  le 
mollet,  et  jamais  n’atteint  le  genou.  Quoique  dur,  d’un  aspect 
brunâtre  et  difforme  ,  cet  engorgement  ne  tombe  jamais  en  gan¬ 
grène  ;  il  n’est  ni  dangereux,  ni  bien  gênant,  puisqu’il  n’empêche 
pas  les  individus  qui  en  sont  atteints  de  porter  de  lourds  far¬ 
deaux,  et  de  grimper  avec  agilité  sur  les  palmiers  les  plus 
élevés.  Il  n’est  douloureux  qu’à  l’époque  du  redoublement  pé¬ 
riodique  mensuel.  Dans  ces  deux  affections ,  comme  dans  l’élé- 
phantiasis  ,  la  santé  générale  n’est  point  dérangée  dans  les  inter¬ 
valles  des  accès  ou  des  exacerbations  subinflammatoires. 

Ici  se  présente  la  même  difficulté  de  diagnostic  que  nous  avons 
rencontrée  dans  plusieurs  phlegmasies  intermittentes  externes. 
En  effet,  les  redoublements  périodiques  de  l’éléphantiasis ,  de 
la  dartre  phlycténoïde  et  autres ,  sont  assez  souvent  accompa¬ 
gnés  de  symptômes  fébriles  et  gastriques  très  prononcés  ;  ils 
sont  même  quelquefois  portés  si  loin  qu’on  ne  peut  guère  douter 
de  la  lésion  concomitante  ou  primitive  de  la  muqueuse  digestive. 
Ce  sont  ces  cas  sans  doute  qui  en  ont  tellement  imposé  aux  pre¬ 
miers  médecins  qui  observ  èrent  la  maladie  glanduleuse  de  Bar- 
bade  ,  qu’ils  la  regardèrent  comme  une  fièvre  intermittente  es¬ 
sentielle  ,  compliquée  engorgement  externe,  «  Quelle  était  leur 
erreur!  dit  M.  Alard;  il  est  vrai  que  tout  servait  à  leur  en  im¬ 
poser  :  et  le  frisson  intense  qui  précédait,  et  la  chaleur,  et  la 
soif ,  et  les  sueurs  qui  venaient  ensuite  ,  et  les  pyrexies  qui  sui¬ 
vaient,  tout  concourait  à  les  aveugler.  N’ayant  pas  la  connais¬ 
sance  du  système  absorbant,  il  était  naturel  qu’ils  fissent  peu 
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attention  aux  symptômes  locaux ,  et  qu’ils  prissent  la  tuméfaction 
qui  en  résultait  pour  une  stase  critique  (ly.  » 

Il  en  est  de  même  à  cet  égard  de  toutes  les  affections  du  sys¬ 
tème  blanc,,  sécréteur  ou  lymphalico-absorbant,  chaque  fois 
qu’elles  sont  très  intenses.  C’est  ainsi  que  l’affection  observée  par 
M.  Rouzzialdo ,  en  Espagne ,  correspond  parfaitement  à  la  ma¬ 
ladie  endémique  dans  certaines  contrées  d’Italie,  et  connue  sous 
les  noms  d’érysipèle  phlycténoïde ,  de  pellagre ,  d’érysipèle  pé¬ 
riodique  chronique  ,  etc.  Dans  tous  ces  cas ,  il  n’y  a  pas  seule¬ 
ment  lésion  des  vaisseaux  exhalants  et  sécréteurs  delà  peau,  des 
papilles ,  des  follicules  de  cette  membrane  ,  il  y  a  encore  une  lé¬ 
sion  bien  manifeste  de  la  muqueuse  digestive,  d’où  résultent  des 
phénomènes  généraux  et  fébriles  plus  ou  moins  remarquables. 
II  peut  même  arriver  que  l’affection  du  système  blanc  ne  soit 
qu’accessoire ,  consécutive ,  et  dépendante  d’une  maladie  plus 
grave,  ayant  son  siège  le  plus  souvent  dans  l’estomac,  mais 
quelquefois  aussi  dans  les  poumons,  dans  le  cerveau,  comme 
dans  l'observation  rapportée  sous  le  99.  Il  n’y  a  pas  de  doute 
dans  ce  cas  que  l’emphysème  ne  soit  essentiellement  lié  aux  ac¬ 
cès  d’apoplexie  séreuse,  sous  type  tierce. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’en  pareilles  circonstances  il  n’y 
ait  quelquefois  erreur  dans  le  diagnostic ,  et  qu’on  ne  se  mé¬ 
prenne  non  seulement  touchant  l’affection  viscérale  ,  mais  encore 
sur  le  véritable  caractère  de  l’affection  cutanée.  C’est  ainsi  qu’on 
a  pris  pour  un  érysipèle  fébrile  ou  pour  une  fièvre  érysipéla¬ 
teuse  essentielle  ,  la  maladie  décrite  sous  ce  nom  par  Sennertet 
Hoffmann ,  et  qui  présente  la  plus  grande  analogie  avec  l’irrita¬ 
tion  des  vaisseaux  absorbants  et  sécréteurs  cutanés  dont  il  s’agit. 
Comme  celle-ci,  l’érysipèle  d’Hoffmann  était  sujet  à  des  re¬ 
tours  périodiques  ;  il  revenait  chaque  année  régulièrement  à  la 
même  époque,  souvent  deux  fois  l’an,  aux  équinoxes  du  prin¬ 
temps  et  de  l’automne  ;  plus  souvent  encore,  c’était  chaque  mois 
qu’il  reparaissait.  Hans  l’une  et  l’autre  maladie ,  l’irritation 
subinflammatoire  débute  par  le  frisson;  elle  est  marquée  par  des 
symptômes  locaux  et  généraux  semblables.  Produite  dans  les 
deux  cas  par  les  mêmes  causes  ,  elle  est  également  endémique 
dans  certains  lieux  et  occupe  le  même  siège.  En  un  mot,  tout 
porte  à  croire  que  c’était  la  même  affection  observée  sous  des 


(1>  Ouvrage  cité. 
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climats  différents.  De  l’un  des  malades  atteints  d’affection  glandu¬ 
leuse  dont  M.  Alard  rapporte  l’histoire,  Ketwig  attribue  sa  ma¬ 
ladie  à  une  affection  érysipélateuse  intermittente,  qui  lui  revint  à 
différentes  reprises  sur  les  pieds  ,  sur  les  jambes,  et  qui  se  pro¬ 
pagea  jusqu’aux  bourses. 

Quand  des  maladies,  quelque  différentes  qu’elles  soient  par 
leur  nature,  occupent  le  même  siège,  attaquent  les  mêmes  lis^ 
sus  ,  il  estbien  difficile  de  ne  pas  les  confondre  entre  ellesà  leur 
début,  et  dans  les  cas  où  les  symptômes  caractéristiques  des 
unes  et  des  autres  ne  sont  pas  très  développés.  Dans  nos  cli¬ 
mats  ,  rien  de  si  facile ,  par  exemple  ,  que  de  confondre  certaines 
dartres  avec  l’érysipèle;  les  capillaires  sanguins  elles  vaisseaux 
lymphatico-exhalants ,  sécréteurs  et  absorbants,  sont  tellement 
enlacés  et  confondus  entre  eux  dans  l’état  normal,  qu’il  faut 
parfois  un  certain  temps  à  la  maladie  pour  se  dessiner,  pour  faire 
prédominer,  soit  la  lésion  du  système  capillaire  rouge,  soit  la 
lésion  des  vaisseaux  blancs ,  et  donner  à  cette  affection  locale-sa 
couleur  propre  et  caractéristique.  D’ailleurs,  la  même  irritation 
qui  n’attaque  d’abord  que  la  superficie  du  tissu  cutané,  et  se 
montre  sous  la  forme  d’un  érysipèle,  ne  peut-elle  pas,  en  se 
renouvelant,  gagner  le  tissu  réticulaire  ,  et  envahir  tout  le  sys¬ 
tème  lymphatico-glandulaire,  exhalant  et  sécréteur,  de  ma¬ 
nière  à  constituer  différentes  espèces  de  dartres ,  de  lèpres ,  d’é- 
léphantiasis ,  etc.? 

Traitement.  —  L’empirisme  a  essayé  et  préconisé  tour  à  tour 
un  grand  nombre  de  remèdes  contre  les  affections  du  système 
lymphatique  ;  les  préparations  sulfureuses  et  mercurielles,  soit 
à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  sont  celles  qui  paraissent  avoir 
obtenu  la  vogue  la  plus  soutenue  et  la  plus  méritée.  Depuis 
qu’on  connaît  mieux  la  nature  des  maladies ,  depuis  qu’on  étu¬ 
die  plus  attentivement  le  mode  d’action  et  l’effet  des  remèdes 
empiriques  qu’on  leur  oppose ,  beaucoup  de  doutes  n’ont  pu 
manquer  de  survenir  contre  la  prétendue  efficacité  de  tel  ou  tel 
médicament  dans  la  guérison  des  maladies  dont  il  s’agit.  Comme 
il  n’y  a  plus  guère  de  maladies  spéciales  et  sui  generis ,  les  re¬ 
mèdes  spécifiques  sont  également  jugés  et  pris  pour  ce  qu’ils  va¬ 
lent,  c’est-à-dire  réduits  à  leur  juste  valeur. 

Quoiqu’on  ait  observé  un  assez  grand  nombre  d’affections 
lymphatiques  et  sécrétoires  avec  le  type  rémittent  et  intermittent, 
ou  qui  présentaient  une  périodicité  bien  marquée  dans  leurs  re- 
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tours  et  leurs  exacerbations,  cependant  on  a  peu  employé  contre 
elles  les  préparations  de  quinquina,  soit  parce  qu’elles  n’ont  pas 
présenté  nettement  les  symptômes  de  la  fièvre  intermittente  contre 
laquelle  seule  on  avait  coutume  d’administrer  ce  médicament,  soit 
parce  que  leurs  accès  ont  eu  lieu  le  plus  souvent  à  des  intervalles 
de  temps  beaucoup  plus  éloignés  les  uns  des  autres  que  ceux 
des  fièvres  intermittentes  en  général.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous 
semble  qu’on  eût  pu  et  qu’on  pourrait  très  bien  faire  usage  du 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  dans  plusieurs  cas  où  l’on 
a  pour  but  de  produire  une  sorte  de  révulsion  ou  d’ébranlement 
capable  de  rompre  la  périodicité  ,  de  prévenir  les  accès  ou  les 
redoublements  subinflammatoires ,  comme  on  le  pratique  assez 
généralement  pour  guérir  les  inflammations  périodiques.  C’est 
ainsi  que  Storck ,  Senac  et  M.  Roche  l’ont  employé  avec  succès 
dans  les  cas  d’irritations  lymphatico-sécrétoires  quotidiennes 
que  nous  rapportons  sous  les  nos  93, 94  et  96  ;  affections  que  d’au¬ 
tres  médecins  n’auraient  pas  manqué  de  traiter  parles  purgatifs. 
M.  Décltamps  a  eu  recours  au  sulfate  de  quinine  avec  non 
moins  de  succès  dans  l’observation  sous  le  n°  105.  Nous  avons 
essayé  l’administration  du  quinquina  contre  l’espèce  de  dartre  à 
type  quintane  dont  nous  rapportons  l’histoire  sous  le  n^  100.  Ce 
moyen  a  paru  contribuer  plus  que  tous  les  autres  à  la  guérison 
de  la  malade.  Nul  doute  qu’on  ne  tire  un  plus  grand  parti  de  l’u¬ 
sage  du  sulfate  de  quinine  contre  les  maladies  dont  il  s’agit, 
quand  on  s’habituera  à  tenir  un  compte  plus  exact  de  leurs  redou¬ 
blements  périodiques.  Du  reste  il  est  probable  que  ce  n’est  pas 
sans  raison  que  les  évacuants  sont  réputés  utiles  et  efficaces  dans 
bien  des  cas  dont  il  s’agit,  parce  qu’il  y  a  peu  de  voies  plus 
favorables  à  une  prompte  et  active  diversion  aux  affections  cu¬ 
tanées  quelles  qu’elles  soient.  Toutefois,  il  y  a  bien  des  précau¬ 
tions  à  prendre  pour  que  l’usage  des  purgatifs  ne  devienne  pas 
abusif  et  pernicieux.  Hendy,  qui  ne  connaissait  pas  la  gastro¬ 
entérite  comme  on  la  connaît  aujourd’hui,  Hendy  ne  laisse  pas  que 
de  donner  des  conseils  très  sages  dans  l’emploi  des  évacuants 
contre  la  maladie  glanduleuse  de  Barbade  :  il  reconnaît  très  bien 
qu’il  faut  attendre  que  la  période  d’exacerbation  de  l’affection 
lymphatique  externe  soit  terminée  avant  d'avoir  recours  aux 
moyens  dont  il  s’agit,  à  cause  des  phénomènes  sympathiques  de 
soif,  d’inappétence,  de  dégoût,  etc.,  qui  l’accompagnent  pres¬ 
que  toujours  5  aussi  ce  praticien  a-t-il  reconnu  qu’administrés 
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pendant  l'époque  des  exacerbations  périodiques,  I-es  évacuants 
étaient  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Les  moyens  de  révulsion  destinés  à  augmenter  la  sécrétion 
des  urines,  ceux  qui,  en  excitant  la  muqueuse  digestive,  portent 
en  même  temps  leur  action  à  la  peau  et  qu’on  nomme  stimu¬ 
lants  diffusibles,  comme  les  préparations  de  soufre,  d’antimoine, 
d’iode,  les  acétates  et  nitrates  de  potasse,  les  iodures  de  potas¬ 
sium,  etc.,  puis  la  salsepareille,  la  saponaire,  la  scille,  la  digi¬ 
tale,  etc.,  peuvent  être  également  utiles,  employés  avec  méthode 
et  surtout  avec  une  grande  précaution;  car  leur  action  est  en  géné¬ 
ral  bien  plus  redoutable  pour  les  organes  digestifs  que  celle  des 
médicaments  qui  provoquent  des  évacuations  alvines  plus  ou 
moins  abondantes.  Dans  le  cas  de  subinflammation  relaté  sous 
le  n®  112,  nous  voyons  queM.  Destouches  employa  avec  succès  les 
frictions  mercurielles  et  le  muriate  d’or  dans  un  sirop  de  salse¬ 
pareille,  quelquefois  dans  une  décoction  de  douce-amère. 

Les  moyens  stimulants  et  révulsifs  externes  sont  les  frictions 
sèches  ou  avec  des  liniments,  des  baumes,  des  teintures,  des 
pommades  soufrées,  mercurielles,  hydriodatées,  etc.,  puis  l’inso¬ 
lation  ,  les  vésicatoires ,  les  cautères  ;  quelquefois  l’usage  de  cer¬ 
taines  eaux  minérales  en  boisson,  en  bain  et  en  douche.  Contre 
l’élèphantiasis,  l’andrum,  le  pérical  et  même  le  goitre,  il  fauten- 
core  en.ployer  plusieurs  sortes  de  bandages ,  et  une  espèce  de 
compression  manuelle  ou  de  massage  graduellement  et  méthodi¬ 
quement  appliquée  sur  les  parties  engorgées. 

Les  remèdes  appliqués  à  l’extérieur  étaient  autrefois  puisés 
exclusivement  dans  la  classe  des  toniques,  des  stimulants,  et  par 
une  raison  toute  simple,  c’est  qu’on  attribuait  à  la  faiblesse  et 
qu’on  caractérisait  d’asthénique  toute  maladie  où  l’on  n’aper¬ 
cevait  pas  de  la  rougeur,  et  dans  laquelle  on  observait  une  cer¬ 
taine  lenteur  dans  le  développement  et  la  marche  de  ses  symp¬ 
tômes  constituants.  C’est  la  doctrine  physiologique  qui  a  dissipé 
les  préjugés  (jui  existaient  à  cet  égard,  et  fait  cesser  une  routine 
aveugle  et  souvent  préjudiciable  sinon  par  elle-même,  du  moins 
en  empêcliant  d’avoir  recours  à  des  moyens  plus  efficaces.  Au- 
jourd  liui  l’un  poursuit  avec  succès  les  engorgements  lympha¬ 
tiques  externes  par  les  saignées  locales,  par  les  ventouses  scari¬ 
fiées  ,  et  surtout  par  des  ai)plicalions  réitérées  de  sangsues.  Le 
succès  qu’en  obtient  depuis  long-tem[)S  M.  Broussais  contre  la 
plupart  des  subinflaminations  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l’effi- 
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eacité  de  ee  moyen.  Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  les 
principes  de  la  doctrine  physiologique  ont  obtenu  une  heureuse: 
application  au  traitement  des  maladies  dont  il  s’agit^  mais  encore 
dans  l’Amérique  septentrionale,  en  Angleterre,  et  surtout  en 
Italie.  Le  professeur  Paletta,  de  Milan,  a  traité  avec  succès  par 
les  sangsues  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d’endurcisse¬ 
ment  blanc  du  tissu  cellulaire.  Nous  voyons  dans  l’observation 
recueillie  en  Espagne  par  M.  Rouzzialdo,  et  rapportée  sous  le 
n*"  110,  que  c’est  l’application  des  sangsues  qui  a  procuré  le  plus 
de  soulagement  à  la  malade.  Il  est  probable  que  si  les  Italiens 
y  avaient  plus  souvent  recours  dès  le  début  de  l’érysipèle 
phlycténoïde,  ou  de  la  pellagre,  il  est  probable,  dis-je,  que  cette 
maladie  ferait  moins  de  ravages  ,  surtout  si  l’on  avait  soin  d’ap¬ 
pliquer  alternativement  un  petit  nombre  de  sangsues  dans  les 
endroits  de  la  peau  les  plus  affectés  et  sur  la  région  épigastri¬ 
que,  a  cause  de  l’irritation  concomitante  et  quelquefois  même 
primitive  delà  muqueuse  digestive.  Car  si  l’érysipèle  périodique, 
blanc  ou  muqueux,  dont  il  s’agit,  est  si  souvent  funeste,  n’est-ce 
point ,  en  grande  partie  ,  parce  que  dans  l’emploi  des  moyens 
empiriques  et  presque  toujours  stimulants  qu’on  lui  oppose,  l’on 
ne  fait  que  peu  ou  point  attention  à  l’état  des  organes  digestifs? 

II  nous  semble  qu’on  ne  devrait  plus  douter  aujourd'hui  des 
grands  avantages  qu’on  peut  retirer  contre  les  affections  du  sys¬ 
tème  blanc  ,  cutané,  ou  autres,  des  moyens  diététiques  et  anti¬ 
phlogistiques.  C’est  quelquefois  en  produisant  une  espèce  de 
disette  locale  de  fluides  qu’on  rétablit  l’équilibre  en  donnant  de 
l’activité  aux  vaisseaux  absorbants.  Quand  ilyades  phénomènes 
de  tension  et  de  douleur,  les  bains,  les  fomentations,  les  cata¬ 
plasmes  émollients  peuvent  convenir.  On  ne  peut  plus  guère 
douter  de  l’efficacité  contre  beaucoup  d’affections  subinflam¬ 
matoires  de  la  méthode  antiphlogistique  non  seulement  locale 
et  externe,  mais  encore  générale  et  interne j  c’est-à-dire  que 
bien  souvent  on  prescrit  le  régime,  les  boissons  délayantes  et  la 
diète,  dans  des  cas  où  l’on  recommandait  autrefois  les  vins  chauds 
et  très  alcooliques,  la  décoction  de  quinquina,  les  viandes  noires 
rôties  ,  beaucoup  d’extraits  et  d’élixirs  très  irritants.  Mais  en 
supposant  que  les  moyens  stimulants  et  toniques  eussent  un  égal 
succès  (ce  qui  n’est  pas  vrai),  n’esl-il  pas  bien  reconnu  que  les 
moyens  diététiques  et  antiphlogistiques  ont  encore  sur  ceux-là 
Tavantage  d’être  mieux  rencontrés  partout,  d’être  plus  facuUa^ 
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tifs  à  chacun,  et  surtout  d’être  moins  sujets  à  de  graves  et  irré¬ 
parables  abus. 

OBSERVATIONS  QUI  PROUVENT  l’eXISTENCE  DES  IRRITATIONS 
SUBINFLAMMATOIRES  PÉRIODIQUES  EXTERNES. 

Anasarque  avec  type  quotidien, 

N*  93.  Storck  rapporte  qu’il  a  eu  dans  son  hôpital  des  malades  qui  é  prou¬ 
vaient  tous  les  jours,  à  une  heure  fixe,  un  sentiment  de  démangeaison  par 
tous  les  membres,  ensuite  il  leur  survenait  des  douleurs  tensives  et  déchi¬ 
rantes;  enfin  il  se  développait  sous  la  peau  un  gonflement  œdémateux  qui 
en  rendait  la  surface  blanche  et  molle.  Les  malades  éprouvaient  alors  une 
grande  anxiété  dans  la  poitrine,  une  soif  vive  ;  leur  pouls  était  petit,  inégal , 
intermittent.  On  apercevait  encore  ,  durant  le  paroxysme,  une  sorte  de  dé¬ 
lire  inquiet  et  un  mouvement  continuel  des  membres.  Ces  accès  duraient 
le  plus  souvent  cinq  à  six  heures,  ensuite  les  malades  se  livraient  spontané¬ 
ment  au  sommeil  ;  ils  étaient  inondés  de  sueurs  abondantes,  après  quoi  la 
tuméfaction  dont  nous  avons  parlé  disparaissait  de  nouveau  complètement. 
Après  leur  sommeil  les  malades  se  trouvaient  comme  dans  l’état  naturel,  ex¬ 
cepté  que  leur  pouls  était  lent,  petit;  qu’ils  étaient  faibles  et  sans  appétit. 

Storck  eut  recours  dans  ces  circonstances  à  des  infusions  de  plantes 
amères,  telles  que  d’absinthe,  de  centaurée,  etc.,  dont  il  retira  beaucoup 
d’avantages,  et  qui  lui  suffirent  le  plus  souvent  pour  obtenir  la  guérison  de 
ses  malades  ;  chez  quelques  uns  cependant,  dont  les  forces  s’étaient  épuisées 
après  un  petit  nombre  d’accès,  il  fit  usage  du  quinquina,  qui  eut  des  effets  si 
prompts  et  si  efficaces  ,  qu’il  fit  non  seulement  disparaître  la  fièvre  et  tout 
gonflement  œdémateux,  mais  qu’il  rendit  encore  très  promptement  aux  ma¬ 
lades  et  leur  santé  et  leurs  forces.  {Annus  medicus  secundus,  p.  168.) 

M.  Delabigne-Villeneuve  dit,  dans  sa  thèse  soutenue  au  mois  de  mai  1806, 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer  un  exemple  d’anasarque  périodique  ;  malheu¬ 
reusement  ce  médecin  ne  donne  pas  de  détails  qui  nous  permettent  de  le 
comparer  avec  celui  que  nous  venons  de  rapporter. 

Stoll  a  vu  un  cocher  qui  présentait  une  espèce  d’engorgement  œdémateux 
tantôt  sur  le  scrotum,  tantôt  le  long  du  cou  ou  sur  le  devant  de  la  poitrine. 
Celte  tumeur  paraissait  subitement,  elle  avait  une  forme  arrondie  bien 
pleine,  comme  si  elle  eût,  dit-il ,  contenu  del’air  et  de  l’eau.  Elle  disparais¬ 
sait  bientôt  après,  lorsqu’il  survenait  des  sueurs.  {Médecine  pratique^  t.  iii.) 

.  Sueurs  morbides  quotidiennes. 

No  94.  Piquer  a  observé  un  malade  qui  éprouvait  tous  les  jours,  à  six 
heures  du  soir,  une  sueur  abondante  qui  durait  jusqu’au  lendemain  matin  ; 
pendant  tout  le  temps  de  l’accès,  le  pouls  conservait  son  état  naturel  ;  mais 
le  malade  était  plongé  dans  un  grand  abattement ,  et  il  paraissait  comme 
évanoui.  Durant  l’intermission ,  il  était  bien  et  ne  ressentait  qu’un  peu  de 
fatigue.  Cette  affection  se  reproduisit  régulièrement  pendant  plusieurs  jours, 
jusqu’à  ce  qu’on  lui  opposât  le  quinquina,  qui  la  fit  disparaître  sans  retour. 

(  Traité  des  fièvres,  p.  402.) 

Schuster  a  vu  une  grande  sueur  récidiver  tous  les  jours  chez  un  marchand; 
elle  se  manifestait  à  l’entrée  de  la  nuit ,  et  tenait  pendant  quatre  heures  le 
malade  dans  une  anxiété  pénible,  et  puis  disparaissait.  (06s.  thérapeut.) 

Senac  parle  aussi  d’une  sueur  qui  revenait  tous  les  jours  régulièrement  et 
sans  autres  symptômes  remarquables.  (De  recond.  feb,  intermitt,nat  ) 
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Autre  sueur  morbide  avec  type  quotidien  et  tierce, 

N®  95.  Une  femme,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  tomba  toiit-à-coup  dans 
une  suppression  totale  des  selles  et  des  urines.  On  appela  un  chirurgien  qui 
prescrivit  une  tisane  diurétique  et  un  lavement  purgatif;  l’un  et  l’autre  re¬ 
mèdes  furent  sans  effet.  Le  lendemain  ,  le  chirurgien  fit  prendre  à  la  malade 
une  purgation  un  peu  forte  ;  cette  purgation  ne  seconda  point  ses  vues  ;  la 
malade  sua  sans  autre  évacuation;  on  répéta  encore  et  le  lavement  et  le 
purgatif,  en  augmentant  la  dose  des  ingrédients ,  mais  tout  fut  inutile;  ces 
remèdes  ne  firent  que  provoquer  des  sueurs  abondantes.  Le  chirurgien  dé¬ 
concerté,  abandonna  la  malade  à  la  nature  Nous  avons  vu,  dit  le  docteur 
Gignoux,  qui  rapporte  cette  observation, celte  femme  rester  sept  ans  dans  sou 
lit,  sans  fièvre,  sans  douleur ,  et  pour  ainsi  dire  sans  maladie;  elle  n’évacua 
jamais  rien  pendant  ce  teinps-là,  ni  par  les  urines,  ni  par  les  selles;  mais  la 
nature,  toujours  attentive  aux  besoins  du  corps,  suppléa  au  défaut  de  ces  ex¬ 
crétions,  par  des  sueurs  très  copieuses  et  d’une  fétidité  insupportable.  Ces 
sueurs  n’étaient  point  continues,  mais  revenaient  tous  les  jours  et  quelques 
fois  tous  les  deux  jours  régulièrement  ;  elles  duraient  deux  ou  trois  heures, 
ruisselaient  en  général  de  toutes  les  parties  du  corps,  sous  la  forme  de  grosses 
gouttes.  Dés  que  la  malade  sentait  l’instant  des  sueurs  s’approcher ,  elle 
quittait  son  lit  pour  ne  pas  le  salir  ,  et  se  jetait  sur  une  botte  de  paille  pré¬ 
parée  à  cet  effet.  Cette  femme  buvait  et  mangeait  avec  appétit;  elle  en¬ 
graissa,  son  visage  devint  frais  et  vermeil  ;  la  faiblesse  seule  la  retenait  au 
lit.  Enfin  ,  contre  toute  attente,  les  couloirs  de  l’urine  et  des  selles  s’ouvri¬ 
rent  d’eux-mémes  dans  la  septième  année  ;  les  sueurs  cessèrent,  et  la  ma¬ 
lade  guérit.  Elle  a  vécu,  depuis  lors,  six  à  sept  ans  en  bonne  santé,  elle  est 
morte  d’une  maladie  qui  n’avait  nul  rapport  avec  son  incommodité  passée. 
(Journ.  de  méd.,  t.  X,  an  1759.) 

Autre  irritation  sécrétoire .  nn  ^yeur  morbide  auotidienne. 

No  96.  Un  plombier  se  réveillait  tous  les  malins  inondé  de  sueurs,  à  tel 
point  que  sa  chemise  et  ses  draps  étaient  comme  si  on  les  eût  trempés  dans 
l’eau,  et  que  son  matelas  était  traversé.  La  langue  était  pâle,  le  pouls  calme,la 
chaleur  de  la  peau  à  peine  augmentée  pendant  la  sueur,  l’appétit  était  con¬ 
servé,  et  les  seuls  symptômes  que  le  malade  éprouvât  consistaient  dans  une 
soif  assez  vive  à  son  réveil,  et  une  sorte  de  dessèchement  de  la  poitrine;  c’est 
ainsi  du  moins  qu’il  exprimait  ce  dernier  symptôme.  L’usage  du  sulfate  de 
quinine  fit  cesser  cet  état  ;  mais  les  sueurs  reparurent  quelques  jours  après 
qu’on  en  eut  discontinué  l’emploi  ;  une  nouvelle  dose  les  fit  disparaître  de 
nouveau  ;  elles  ont  recommencé  une  troisième  fois,  et  ont  été  combattues 
efficacement ,  dans  une  maison  de  santé,  par  la  décoction  de  quinquina. 
Enfin  après  une  quatrième  rechute,  guérie  comme  les  précédentes ,  le  ma¬ 
lade  a  renoncé,  d’après  notre  avis,  à  son  état  de  plombier,  et  n’a  plus  rien 
éprouvé  depuis  lors.  (Roche^  ouvrage  cité.) 

Eléphantiasis  avec  des  exacerbations  quotidiennes,  sexti- 
mensuelles  ,  puis  encore  quotidiennes  tierces  et  quartes. 

K*  97.  Madame  Bastien,  de  Paris,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  perdit  son  mari  à  (rente-cinq  ans  et  à  l’époque  de  ses 
régies  qui  furent  supprimées  par  cet  accident.  Quelque  temps  après,  vou¬ 
lant  se  lever  le  malin,  elle  ressentit  une  vive  douleur  à  la  malléole  interne 
gauche,  de  la  roideur  dans  l’articulation  ,  de  la  tension  ,  du  gonflement  le 
long  de  la  partie  interne  de  la  jambe  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ; 
une  ligne  rouge,  offrant  à  l’œil  iajargeur  d’un  ruban,  et  au  toucher  la  dureté 
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d’une  corde  tendue,  suivait  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  depuis  la 
malléole  jusqu’au  pli  de  ra»ne.  Bientôt,  à  ces  premiers  symptômes  se  joigni¬ 
rent  une  soif  inextinguible,  un  frisson  très  intense  et  prolongé,  une  céphal¬ 
algie  violente  et  des  vomissements  répétés  qui  terminèrent  l’accès,  après 
une  durée  de  cinq  à  six  heures.  Le  lendemain  etles  jours  suivants,  la  douleur, 
le  frisson ,  les  vomissements,  en  un  mot,  tout  reparut  comme  la  veille,  se 
passa  de  la  meme  manière,  et  au  bout  de  huit  jours,  il  ne  resta  de  tout  ce  dés¬ 
ordre  qu’un  léger  gonflement  à  la  malléole.  Six  mois  après,  les  mêmes  accès 
se  représentèrent,  et  le  gonflement  qui  en  résulta  fut,  cette  fois,  un  peu  plus 
considérable.  Depuis  cette  époque,  la  malade  éprouva  deux  fois  par  an  des 
attaques  semblables  ,  et  la  jambe  devenant  toujours  un  peu  plus  enflée,  a  suc- 
cessivementacquis  un  volume  et  une  dureté  extraordinaires  ;  maisle  tour  des 
articulations  avait  conservé  sa  mollesse  naturelle,  et  les  mouvements  jouis¬ 
saient  de  toute  leur  liberté. 

Le  25  thermidor  an  xii,  neuf  ans  après  l’invasion  de]  sa  maladie,  cette 
dame,  en  se  levant,  ressentit  à  la  malléole  sa  douleur  accoutumée,  et  sur- 
le-champ  frisson,  céphalalgie,  nausées,  inutiles  efforts  pour  vomir,  soif  ar¬ 
dente,  sueur  copieuse,  pouls  lent  et  un  peuserré  durant  lefrisson,  lent  etplus 
développé  pendant  la  chaleur;  dansune  heurele  calme  futrétabli,  la  soif  res¬ 
tait  seule  ;  mais  le  moindre  mouvement  rendaitle  frisson  et  les  envies  de  vo¬ 
mir. Huit  heuresaprés,  la  malade  put  jouirde  la  liberléde  ses  membres, et  put 
faire  quelques  tours  dans  sa  chambre.  Dix  à  douze  jours  furent  marqués  par 
de  pareils  accès,  revenant  à  peu  près  aux  mêmes  heures  et  conservant  la 
même  durée:  tantôt  on  apercevait  les  traces  de  la  ligne  rouge,  tantôt  la 
douleur  seule  indiquait  le  trajet  des  lymphatiques.  Un  vomitif  fut  administré 
le  7  fructidor,  à  la  sollicitation  de  la  malade,  qui  en  prit  encore  un  second 
le  lendemain,  sans  aucun  avis.  Les  accès  de  l’affection  lymphatique  furent 
supprimés,  et  il  y  eut  ensuite  sept  à  huit  mois  de  santé  durant  lesquels  la 
malade,  à  force  de  masser  son  membre,  était  presque  parvenue  â  lui  redon¬ 
ner  son  volume  natnrel.  Dp.  n  ~  rot;  înr...»  ip  13  pHp  14  ventôse 

ân  XIII.  11  y  eut  le  17  un  soulagement  très  marqué  dans  les  jambes;  leur 
volume  seul  était  augmenté,  mais  les  douleurs  se  firent  ressentir  dans  le 
sein  et  à  la  partie  interne  du  bras  droit,  où  il  se  forma  sous  la  peau  des  in¬ 
égalités  très  dures.  Quelques  jours  après,  un  exercice  forcé  fit  reparaître  le 
frisson  et  la  douleur  dans  la  cuisse  gauche  ;  mais  le  repos  dissipa  bientôt 
ces  accidents  ;  seulement  la  fièvre  persista  d’une  manière  très  irrégulière 
sous  le  type,  tantôt  tierce,  tantôt  quarte,  et  toujours  accompagnée  de  quel¬ 
ques  douleurs,  soit  dans  les  membres  inférieurs,  soit  dans  le  bras  et  dans  le 
sein  qui  avaient  déjà  été  affectés.  ( Ilard,  Hist.  de  l’Éléph.  des  Arab.j  p.62.) 

Subinflammation  présentant  le  type  tierce. 

No  98.  Ettmullcr  rapporte  qu’une  femme  fut  attaquée,  un  samedi  à  minuit 
(neuvième  jour  après  son  accouchement),  d’une  chaleur  et  d’une  soifardentes, 
de  douleur  de  tête  et  d’anxiété;  ses  mamelles  s’enflèrent  considérablement, 
s’endurcirent  et  devinrent  douloureuses.  Au  lever  de  l’aurore,  ces  symptô¬ 
mes  cessèrent  après  une  légère  sueur;  il  resta  seulement  de  la  faiblesse  et 
un  peu  d’enflure  aux  mamelles. 

Le  dimanche  à  midi,  les  mêmes  symptômes  reparurent,  et  cessèrent  après 
douze  heures  ;  il  en  fut  de  même  le  mardi  et  le  jeudi  suivante  ;  l’accès  revint 
à  la  même  heure  avec  frisson,  chaleur,  et  tous  les  autres  symptômes.  Les 
mamelles,  qui  rendaient  du  lait  dans  l’intervalle,  ne  pouvaient  en  rendre, 
mais  se  gonflaient  considérablement  chaque  fois  que  le  paroxysme  revenait, 
et  devenaient  très  douloureuses,  sans  cependant  changer  de  couleur.  (Col'- 
Ug.  cas.,  25,  pag.  612.) 
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Bang  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  qui ,  après  avoir  éprouvé 
l’action  du  froid,  fut  successivement  atteint  de  gonflement  aux  cuisses,  à  la 
joue,  aux  mains,  aux  genoux  et  à  la  poitrine,  par  suite  de  la  mobilité  et  du 
déplacement  de  la  fluxion  du  sang  et  des  humeurs ,  tantôt  sur  un  point,  tan¬ 
tôt  sur  un  autre  plus  ou  moins  éloigné  de  la  surface  du  corps.  (Z>e  vagant. 
corp.  affect.) 

Emphysème  sous  type  tierce. 

No  99.  M.  Portai  rapporte  qu’il  a  observé  chez  la  femme  du  général  Clauzeî 
uneaffection  soporeuse  parfaitement  réglée  en  tierce,  avec  cette  circon¬ 
stance  remarquable,  que  toute  l’habitude  extérieure  du  corps,  surtout  la 
partie  latérale  gauche,  se  gonflait  comme  si  elle  avait  été  emphysémateuse, 
avec  tension  de  la  peau  et  une  espèce  de  crépitation  quand  on  la  compri¬ 
mait  avec  les  doigts.  Le  premier  accès  soporeux  fut  si  fort  et  tellement  res¬ 
semblant  à  l’apoplexie  par  la  slerteur  de  la  respiration,  qu’il  me  parut  né¬ 
cessiter  la  saignée,  le  pouls  de  la  malade  étant  plein  et  fort.  Les  vésicatoires 
aux  jambes  furent  mis  immédiatement  après,  et  ensuite  les  boissons  purga¬ 
tives  légèrement  émélisées  furent  prescrites.  Il  survint  un  amendement  si 
grand  dans  les  symptômes,  qu’on  crut  la  malade  presque  guérie,  lorsqu’il 
reparut  le  surlendemain  un  nouvel  accès  de  somnolence  profonde,  avec 
emphysème  du  corps,  toujours  plus  considérable  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit,  comme  dans  l’accès  précédent,  mais  sans  gêne  dans  la  respiration 
et  avec  moins  d’insensibilité  dans  les  membres  ;  de  sorte  que  le  second  accès 
fut  moins  violent  que  le  premier,  et  que  l'emphysème  parut  diminué.  Ce¬ 
pendant  le  retour  d’un  accès  semblable  eut  encore  lieu  le  surlendemain  du 
précédent;  il  pouvait  être  suivi  d’autres  dont  je  ne  pouvais  apprécier  l’in¬ 
tensité,  ce  qui  me  détermina  à  prescrire  le  quinquina  à  la  malade  et  à  haute 
dose,  avec  d’autant  plus  d’assurance,  qu’elle  me  dit  avoir  eu  quelques 
j^ccés  de  fièvre  je  printemps  précédent,  et  que  son  urine  était  rouge  et  bri- 
’queiée,  comme  elle  l’est  dans  les  fièvres  intermittentes.  Le  quinquina  fut 
donné  sans  vomitifs  ni  purgatifs  antécédents,  toutes  les  évacuations  étant 

alors  non  seulement  inutiles,  mais  même  nuisibles,  comme  Sydenham  Ta' 
particulièrement  remarqué. 

Le  troisième  accès  fut  moins  intense  que  le  second  ;  deux  ou  trois  accès 
semblables  aux  précédents  eurent  encore  lieu,  mais  en  diminuant  graduel¬ 
lement  ;  on  continua  l’usage  du  quinquina  et  des  boissons  acidulées  tout  le 
temps  nécessaire  ;  on  ne  laissa  sécher  les  vésicatoires  que  quand  la  santé 
de  madame  Clauzel  fut  entièrement  rétablie.  (Portai.  ,  Traité  de  Vapo- 
plexie,  p.  282.) 

Dartre  avec  le  type  quintane. 

No  100.  Clémence  F***,  couturière,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lympliati CO -sanguin,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’IIôtel-Dieu,  te 
lundi  5  juin  1818,  portant  une  dartre  furfuracée  qui  lui  couvrait  toute  la 
partie  externe  du  bras  droit,  et  s’étendait  un  peu  loin  sur  le  cou  et  la  poi¬ 
trine,  du  même  côté.  Les  remèdes  antidartreux  les  plus  efficaces  lui  furent 
prescrits.  La  dartre  avait  paru  céder  assez  promptement  à  ces  moyens  ;  mais 
elle  était  revenue,  lorsque  par  hasard  je  revis  la  malade  le  12  du  même  mois: 
je  lui  fis  quelques  questions,  et  j’appris  les  détails  suivants  de  sa  maladie. 
Clémence  avait  déjà  eu  l’année  précédente  une  dartre  à  peu  prés  semblable, 
qui  avait  duré  une  grande  partie  de  l’été  ,  mais  en  disparaissant  et  en  reve¬ 
nant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sur  diverses  parties  du  corps. 
Elle  me  raconta  que,  vers  la  fin  du  mois  de  mai,  se  trouvant  habillée  à  la 
’égére,  elle  éprouva  une  fraîcheur  durant  la  nuit ,  après  s’être  un  peu  échauf-^ 


i88 


IRRITATIONS  INTERMITTENTES 


fée  en  se  promenant;  il  lui  survint  un  rhume  qui  se  termina  promptement 
par  l’apparition  de  la  dartre  dont  il  s’agit,  laquelle  fut  aperçue  par  la  malade 
le  29  du  moisdemai;  elle  dura  deux  ou  trois  jours  en  causant  de  vives  déman¬ 
geaisons,  et  disparut  presque  entièrement  pendant  te  même  nombre  de 
jours,  sans  que  la  malade  eût  rien  fait  pour  sa  guérison.  Cette  dartre  était 
revenue  et  n’existait  que  depuis  un  jour  ou  deux,  lorsque  la  malade  fut  en 
consultation  à  l’Hôtel-Dieu  ;  elle  avait  encore  cessé,  et  était  revenue  de  la 
même  manière  après  trois  jours  d’intervalle  ;  lorsque  je  revis  cette  malade , 
sa  dartre  ne  s’étendait  alors  que  jusqu’àl’épaule,  et  étaitsurtout  bien  marquée 
à  la  partie  externe  de  l’avant-bras. 

Ayant  reconnu  par  tous  ces  détails  que  l’affection  cutanée  dont  il  s’agit 
présentait  un  caractère  périodique ,  et  curieux  d’en  suivre  la  marche,  je  fus 
voir  la  malade  le  14  dans  la  matinée.  Sa  dartre  avait  en  grande  partie  dis¬ 
paru  ,  mais  l’avant-bras  avait  encore  une  couleur  cendrée,  et  l’on  y  observait 
un  grand  nombre  de  petites  écailles  très  minces  et  semblables  à  du  son,  qui 
se  détachaient  avec  assez  de  facilité  par  le  frottement.  La  peau  du  bras  et 
de  l’épaule  avait  repris  son  état  naturel,  si  ce  n’est  qu’elle  était  encore  très 
rouge  dans  certains  endroits  où  la  malade  s’était  beaucoup  frottée.  Elle 
continuait  le  traitement  antidartreux  qu’on  lui  avait  prescrit.  Je  retournai 
voir  la  malade  le  16  ;  elle  me  dit  que  depuis  un  jour,  elle  n’observait  plus  de 
traces  de  son  affection  dartreuse,  mais  qu’elle  avait  eu  quelques  coliques  et 
un  peu  de  dévoiement  causés  par  certains  fruits  qu’elle  avait  mangés  Je  lui 
conseillai  pour  le  lendemain  (troisième  et  dernier  jour  d’intermittence),  une 
once  de  quinquina  en  décoction  à  prendre  par  verre  de  deux  en  deux  heures. 
Le  19,  je  fus  extrêmement  surpris,  en  revoyant  la  malade,  de  lui  trouver  sur 
le  front  et  les  sourcils  une  dartre  de  même  nature  que  celle  qui  s’était  plu¬ 
sieurs  fois  répétée  au  bras.  Cette  affection  existait  depuis  la  veille;  elle  avait 
paru  à  peu  prés  aux  mêmes  heures,  elle  avait  offert  les  mêmes  symptômes 
que  dans  les  accès  précédents;  elle  n’avait  fait  que  changer  de  place.  La 
malade  se  repentait  d’avoir  pris  du  kina  ;  elle  accusait  ce  îr.édiçament  rravoîr 
opéré  le  changement  fâcheux  dont  il  s’agit,  quoiqu’elle  n’eût  pris  qu’à 
peine  ia  moitié  de  ce  que  je  lui  avais  prescrit. 

L’usage  du  soufre  et  des  boissons  diaphorétiques  fut  continué  ;  cette  nou¬ 
velle  dartre  tarda  moins  encore  à  disparaître  qu’auparavant,  et  deux  jours 
d’intermittence  s’étaient  écoulés ,  lorsque  le  22  je  décidai  encore  la  malade 
à  prendre  six  gros  de  quinquina  en  poudre  ;  son  estomac  en  fut  un  peu  fati¬ 
gué,  mais  le  23  et  les  jours  suivants  la  dartre  ne  reparut  point. 

Il  survint  quelques  jours  après  des  démangeaisons  dans  les  membres  et 
une  légère  éruption  miliaire  que  deux  bains  firent  disparaître;  il  n’était  rien 
survenu  de  particulier,  et  la  malade  seportait  encore  très  bien  un  mois  après 
les  derniers  accidents  dont  je  viens  de  parler. 

Dartre  furfuracée  septénaire. 

No  101.  M.  T***,  rentier  et  célibataire,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  cheveux 
rouges,  constitution  lymphatico-sanguine,  vint  me  consulter,  vers  la  fin  du 
mois  d’avril  1823,  pour  une  dartre  furfuracée  qui  occupait  une  partie  de  la 
face,  du  cou  et  quelques  points  de  la  surface  externe  des  jambes.  Cette  dartre 
était  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  passait  d’un  lieu  dans  un 
autre. 

Depuis  plusieurs  années  il  était  sujet,  au  printemps,  au  développement  de 
cette  affection  cutanée  qui  durait  un  certain  temps,  et  puis  disparaissait  pour 
six  mois  ou  un  an.  Mais  ce  qu’elle  offrit  de  particulier  la  dernière  fois  qu’elle 
se  manifesta,  c’est  de  disparaître  en  tout  ou  en  grande  partie  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  puis  de  se  renouveler  ou  de  s’exaspérer  d’une  manière  très  re- 
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marquable  tous  les  huit  jours,  aux  époques  correspondantes  aux  différents 
quartiers  de  la  lune.  Le  malade  avait  remarqué  qu’il  lui  suffisait  alors  de  se 
f  aire  la  barbe  (le  malade  en  avait  peu,  et  se  la  faisait  rarement)  pour  que 
son  menton  et  la  partie  du  cou  atteinte  par  le  rasoir  fussentassez  rapidement 
quelquefois  en  vingt-qoatre  heures,  couverts  de  petits  boutons  qui  causaient 
une  grande  démangeaison,  et  qui  étaient  bientôt  remplacés  par  une  espèce 
de  poussière  blanchâtre  et  de  paillettes  d’un  hlanc  jaunâtre  que  le  frottement 
détachait  et  qui  se  reproduisait  avec  une  grande  facilité.  Tout  cela  disparais¬ 
sait  presque  entièrement  pendant  trois  ou  quatre  jours  pour  se  renouveler 
bientôt  après  avec  la  même  intensité,  ou  en  présentant  une  étendue  plus 
considérable  et  une  démangeaison  de  plus  en  plus  insupportable. 

Pendant  deux  mois,  et  à  peu  près  à  toutes  les  différentes  phases  lunaires, 
ce  malade  présentait  la  même  incommodité ,  jusqu’à  ce  qu’il  se  fût  beau¬ 
coup  purgé,  car  c’était  là  son  remède  favori. 

Quand  je  vis  le  malade,  celte  dartre  était  en  grande  partie  concentrée  sur 
le  côté  gauche  de  la  face,  principalement  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  autour 
du  pavillon  de  l’oreille,  et  sur  le  côté  correspondant  du  cou.  Il  y  en  avait  de 
plus  quelques  traces  vers  le  haut  de  la  poitrine  et  sur  la  partie  externe  des 
mollets. 

D’autres  symptômes  morbides  survenus  à  la  suite  d’un  éméto-cathartique, 
tels  que  pesanteur  de  tête,  étourdissements  fréquents ,  grande  lassitude,  in¬ 
appétence,  dégoût,  renvois  nidoreux,  etc  ,  furent  seuls  cause  que  le  ma¬ 
lade  réclama  les  secours  de  l’art.  Régime  diététique,  bouillons  de  veau  aux 
herbes,  bains  d  une  température  modérée,  exercices  journaliers,  portés  jus¬ 
qu’à  la  moiteur,  frictions  sèches  et  irritantes  sur  toute  la  surface  du  coups, 
tels  furent  les  moyens  employés. 

La  dartre,  qui  avait  alors  disparu  presque  entièrement,  se  renouvela  encore 
deux  fois,  et  exactement,  comme  l’avait  déjà  remarqué  le  malade,  aux  épo¬ 
ques  de  la  nouvelle  et  pleine  lune  ;  elle  fut  ensuite  remplacée  par  une  érup¬ 
tion  miliaire  avec  fièvre  et  un  dévoiement  par  suite  d’une  indigestion.  (  Le 
D.  Sauthier  de  Clermont-Mentonex.  1825.} 

Sueur  avec  le  type  hebdomadaire  ou  octane. 

No  102.  Schulze  a  connu  un  homme  qui  était  pris  régulièrement  toutes  les 
semaines  d’une  sueur  qui  le  mettait  dans  une  grande  agitation,  et  le  malade 
se  trouvait  dans  le  plus  grand  danger  lorsqu’elle  ne  paraissait  pas  à  l’époque 
ordinaire.  [Acad,  scrut.  natur.  part,  i,  p.  267.) 

Eléphantiasis  avec  des  exace  rbations  pér  iodiques  hebdomadaires . 

No  103.  M.  F.  D.,  âgé  de  trente-deux  ans,  né  à  l  ile  de  Barbade,  après  avoir 
été  soigné  pour  un  rhumatisme,  avait  ressenti  pour  la  première  fois  à  l’âge 
de  sept  ans  un  gonflement  douloureux  dans  l’aine,  et  une  heure  après  le 
frisson  ,  la  chaleur,  la  sueur,  etc.  L’engorgement  et  l’inflammation  commen¬ 
cèrent  dans  la  suite  immédiatement  après,  et  continuèrent  trois  ou  quatre 
jours;  puis  l’inflammation  cessa,  mais  le  gonflement  alla  toujours  en  aug¬ 
mentant.  Chaque  accès  le  rendait  plus  considérable  ;  et  comme  jusqu’à  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  le  malade  en  eut  un  par  semaine,  le  membre  était  devenu 
d’une  grosseur  très  incommode.  L’application  du  bandage  serré,  continué 
pendmt  deux  ans,  diminua  beaucoup  son  volume.  (  J.  Hendy,  ouvrage  cité 
de  M,  Alard.) 


ÎQO  IRRITATIOiNS  INTERMITTENTES 

Subinflammation  dont  les  redoublements  ont  lieu  tous  les  huit 

ou  quinze  jours. 

No  104.  Une  femme,  âgée  de  quarante-neuf  ans ,  rendait  par  les  mamelons 
une  matière  blanchâtre  dont  la  sortie  occasionnait  des  douleurs  très  vives. 
On  lui  conseilla  l’application  d’un  vésicatoire  au  bras  gauche;  ce  moyen  fit 
sur-le-champ  cesser  l’écoulement.  Quelque  temps  après,  elle  fut  prise  tout- 
à-coup  ,  et  sans  cause  connue ,  d’une  inflammation  à  l’avant-bras  du  côté  du 
Vésicatoire.  Cette  inflammation  ne  dura  que  vingt-quatre  heures,  et  fut  ac¬ 
compagnée  de  frisson  et  de  gonflement  considérable  dans  la  partie.  Elle  se 
dissipa  ;  mais  le  gonflement  du  membre  persista  encore  sans  être  douloureux 
ni  oedémateux.  Pendant  les  cinq  ou  six  ans  qui  suivirent,  cet  accès  éphé¬ 
mère  se  renouvela  tous  les  huit  ou  quinze  jours ,  plus  fréquemment  1  hiver  que 
l’été ,  avec  frisson  et  augmentation  du  volume  du  membre.  Depuis ,  il  est  de- 
vvenu  plus  rare,  et  ne  se  présente  plus  que  trois  ou  quatre  fois  par  an.  Le  bras 
èst  toujours  voiuPiineux ,  dur,  sans  aucune  apparence  d’œdème  ;  ta  peau  pré- 
seule  quelques  pelils  tul)erC;''«s  assez  rares  (Ij.  (Al,  Alard,  ouvrage  cilé.) 

Eczéma  périodique ,  type  quindécimane.  (Croûtes  laiteuses.) 

No  105.  Le  fils  de  M.  Lech.,  âgé  de  huit  mois ,  très  développé  pour  son  âge  , 
généralement  très  potelé  et  même  bouffi  par  excès  d’embonpoint,  avait  une 
nourrice  qui  se  livrait  parfois  à  différents  excès. 

Vers  le  milieu  de  septembre  1824 ,  à  la  suite  d’une  nuit  très  agitée  ,  et  où 
cet  enfant  avait  beaucoup  pleuré  ,  je  fus  appelé  pour  le  voir.  Je  remarquai 
sur  les  tempes ,  les  orbites  de  l'œil ,  et  autour  des  oreilles ,  un  grand  nombre 
de  petits  boutons  vésiculaires,  disséminés  par  plaquesinégales,  et  très  rappro¬ 
chés  les  uns  des  autres  :  les  plus  petits  étaient  rouges  ,  les  autres  blancs  ou 
jaunâtres.  Attirées  par  la  démangeaison  ,  lesmains  de  l’enfant  les  déchiraient 
souvent  à  mesure  qu’ils  se  formaient;  reproduits  de  nouveau  ou  desséchés, 
tous  finissaient  par  se  réunir  en  croûtes  plus  ou  moins  arrondies,  plus  ou 
moins  épaisses  et  étendues,  de  couleur  grisâtre  ou  jaunâtre.  Celtes  qui  se 
trouvaient  en  partie  sur  le  cuir  chevelu  étaient  assez  adhérentes  ;  les  autres 
se  détachaient  facilement  en  les  humectant  avec  du  lait  chaud  ou  de  l’eau 
de  mauve. 

On  ne  fit  rien  de  particulier  pour  guérir  ces  croûtes  de  lait  ou  cette  espèce 
de  gourme  qu’on  regardait  comme  une  heureuse  diversion  aux  premières 
souffrances  de  la  dentition  que  cet  enfant  commençait  à  ressentir.  Les  pa¬ 
rents  craignirent  même  pour  sa  santé  quand  ils  virent  toutes  ces  croûtes  se 
détacher  et  se  dissiper  promptement;  car,  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  à 
dater  de  l’invasion  de  la  maladie  ,  tout  avait  disparu ,  et  le  nourrisson  était 
devenu  moins  docile  ,  plus  agité  et  plus  criard  qu’à  l’ordinaire.  Mais,  au 
grand  étonnement,  et  presque  à  la  satisfaction  de  ses  parents,  les  mêmes 
éruptions  croûteuses  se  développèrent  de  nouveau  (quinze  jours  après  la 
première  apparition). Elles  disparurent  encore  très  promptement,  puisse 
renouvelèrent  de  nouveau  après  le  même  intervalle  de  temps. 

Cette  fois ,  on  commença  à  s’en  inquiéter  davantage  ,  et  l’on  attribua  ces 
éruptions  à  quelques  excès  de  vin  et  de  cidre  doux  que  faisait  de  temps  à 
autre  la  nourrice ,  et  surtout  à  un  dévoiement  qu’elle  avait  eu  par  suite  d’une 

(1)  Celle  iafliiramatiGn  réiiiiürnte  périodique  que  M.  Alard  donne  pour  une  affeclion  du  système 
absorbanl-lymphitlique  ,  nous  paraît  manquer  de  details  pour  la  caraetériser.  C’est  à  cause  du  type  ré¬ 
mittent  octane  et  quindécimane  qu’elle  a  offert  pendant  plusieurs  années,  que  nous  avons  cru  devoir 
la  rapporter.  Libre  à  chacun  de  n’y  voir  qu’une  phleginasie  ordinaire,  ou  une  inflammation  blanche  , 
«elon  l’expression  de  M,  Alard. 
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indigestion  de  fruits.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  santé  générale  de  l’enfantcora- 
mençait  à  en  être  altérée;  il  avait  maigri  sensiblement ,  il  était  moins  em¬ 
pressé  à  saisir  le  mamelon,  il  pleurait  fréquemment,  et  les  nuits  étaient  agitées. 
Cette  dernière  fois  cependant  le  nombre  des  croûtes  fut  moins  considérable; 
elles  ne  se  répandirent  que  sur  le  front  elles  tempes.  A  peine  avaient-elles 
commencé  à  paraître,  que  la  nourrice,  pour  apaiser  les  cris  de  l’enfant, 
avait  eu  l’imprudence  de  le  conduire  au  grand  air  et  de  l’exposer  au  froid; 
de  là  des  coliques  et  un  dévoiement  assez  intense. 

Appelé  de  nouveau  ,  le  18  octobre  ,  auprès  de  cet  enfant  que  je  n’avais  pas 
revu  depuis  la  première  fois  où  j’avais  jugé  son  affection  fort  légère  ,  et  pour 
laquelle  je  n’avais  ordonné  que  des  soins  de  propreté,  des  lotions  d’eau  de 
guimauve  et  des  précautions  hygiéniques.  Deux  récidives  avaient  eu  lieu 
depuis  cette  époque.  Les  dernières  croûtes,  de  même  nature  que  les  premières, 
ne  présent  aient  guère  que  l'étendue  d’un  demi-franc  ou  d’un  franc ,  là  où  elles 
se  trouvaient  isolées  les  unes  des  autres  ;  elles  étaient  écailleuses  et  avaient 
une  grande  disposition  à  se  détacher,  La  ppaq  au-dessous  présentait  une 
teinte  rosée  ou  d‘un  jaune  paille  qui  ne  tardait  pas  à  s’effacer.  Toutes  s’é¬ 
taient  dissipées  plus  promptement  encore  que  de  coutume. 

Je  fis  d’abord  supprimer  la  panade  sucrée  à  laquelle  on  avait  habitué 
cet  enfant;  un  large  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  graine  de  lin  et  une  dé¬ 
coction  de  têtes  de  pavot  fut  apposé  sur  tout  l’abdomen  pour  calmer  les 
coliques  et  le  dévoiement.  Dés  qu’il  fut  réduit  au  mamelon,  rai)pélit  se  ra¬ 
nima  et  se  fit  remarquer  par  des  besoins  plus  fréquents  de  téter.  On  lui  fit 
encore  prendre  des  bains  tièdes  d’un  quart  d’heure  tous  les  deux  jours,  et 
l’état  du  petit  malade  fut  bientôt  très  satisfaisant. 

Cependant  trois  récidives  périodiques  de  cette  affection  cutanée  me  firent 
aviser  aux  moyens  d’en  prévenir  de  nouvelles  ;  et ,  indépendamment  d’une 
surveillance  plus  attentive  pourle  régime  de  la  nourriceet  les  soins  à  donner 
au  nourrisson ,  j’imaginai  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  en  lavement 
pendant  les  derniers  jours  du  mois,  afin  de  prévenir  le  retour  qui  pouvait 
avoir  lieu  au^commencement  de  novembre.  Pendant  trois  jours  consécutifs 
on  introduisit  donc  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  un  quart  de  la¬ 
vement;  le  derniér  causa  des  épreintes  douloureuses  qui  se  renouvelèrent 
avec  un  peu  de  dévoiement  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  La  santé  de  cet 
enfant  ne  fut  pas  autrement  dérangée,  et  depuis  lors  s’est  maintenue. 
{Desehamps.) 

Autre  subinflammation  périodique, 

N»  106.  Isidore  Picard,  âgé  de  dix-neuf  ans,  a  passé  une  partie  de  son  enfance 
à  garderies  moutons  et  à  faire  le  métier  de  valet  de  basse-cour.  Il  a  toujours  par 
conséquent  été  exposé  aux  vicissitudes  atmosphériques,  dans  un  pays  maréca¬ 
geux,  boisé,  dans  lequel  les  scrofules,  les  affections  rhumatismales  et  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  sont  comme  endémiques.  Picard  est  né  de  parents  sains  ; 
sa  constitution  est  lymphatique,  quoiqu’il  soit  d’ailleurs  vigoureux  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’autres  maladies  que  l’engorgement  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  si  ce  n’est  quelques  abcès  sur  diverses  parties  du  corps,  lesquels  se 
sont  manifestés  avec  fièvre  à  des  intervalles  de  plusieurs  mois.  C’est  vers 
l’âge  de  puberté  que  l’affection  qu’il  porte  s’est  manifestée  sur  le  scrotum.  La 
marche  en  a  été  lente,  peu  connue ,  l’accroissement  intermittent  et  toujours 
précédé  par  une  sorte  d’embarras  gastrique  et  des  mouvements  fébriles.  La 
peau  de  la  verge  et  du  scrotum  a  pris  successivement  de  l’épaisseur  et  de  la 
densité;  les  téguments  de  la  verge,  après  plusieurs  accès,  ont  tellement 
augmenté  en  circonférence  et  en  longueur,  que  le  prépuce  est  contourné 
sur  lui-même,  offrant  l’aspect  d'un  phimosis  loul-i-fait  hideux,  tant  par  la 
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grosseur  que  par  la  difformité.  Ces  accès  durent  vingt  quatre  ou  trente  heu¬ 
res,  et  se  terminent  par  une  sueur  abondante. 

Cet  accès,  dont  nous  avons  été  témoin  à  l’hôpital  des  Vénériens,  est  ac¬ 
compagné  d’une  douleur  aiguë  dans  les  glandes  lymphatiques  de  l’aine, 
avec  un  engorgement  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  engorgement  que  le  malade  lui-même  appelait  une  corde  noMCwse. 
La  peau  de  la  cuisse  s’est  gonflée,  a  pris  une  teinte  rosée;  les  téguments  du 
scrotum,  des  aines,  du.  pubis,  déjà  tuméfiés  par  les  attaques  antérieures, 
sont  devenus  en  moins  de  trente  heures  le  siège  d’un  énorme  engorgement 
érysipélateux  Par  l’usage  combiné  des  lotions  émollientes  et  narcotiques, 
des  bains,  d’un  régi  me  adoucissant ,  puis  de  la  ciguë  et  du  muriate  suroxi- 
géné  demercure,  les  parties  engorgées  sont  devenues  d’un  moindre  volume 
que  durant  la  période  inflammatoire.  Mais ,  malgré  cette  diminution  ,  le  gon¬ 
flement  est  resté  plus  considérable  qu’il  ne  l’était  avant  cette  dernière  atta¬ 
que.  (Gilbert.) 

Subînflammation  intermittente  mensuelle. 

No  107.  Mademoiselle  Monnet,  âgée  de  treize  ans,  eut  à  l’âge  de  six  mois 
un  gonflement  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  Ce  gonflement  se  borna  peu  à 
peu  au  membre  inférieur  droit,  où  il  n’a  jamais  cessé  d’exister  depuis  ;  il  est 
tantôt  considérable ,  et  laissant  une  forte  bride  au  bas  de  la  jambe  et  une 
autre  au  devant  des  orteils  ;  tantôt  il  diminue  et  devient  à  peine  sensible  au 
moyen  d’un  écoulement  copieux  d’une  lymphe  promptement  coagulable  à 
l’air,  et  qui  sort  par  des  espèces  de  petits  mamelons  gros  comme  un  grain 
de  millet,  situés  à  la  partie  interne  de  la  jambe  et  sur  le  pied.  Les  grands 
changements  dans  la  grosseur  de  cette  extrémité  se  prononcent  avec  des 
caractères  assez  remarquables  ;  ils  ont  lieu  par  des  accès  qui ,  dans  le  prin¬ 
cipe,  ne  survenaient  qu’à  de  grandes  distances,  mais  qui  se  sont  graduelle- 
nrent  rapprochés  de  manière  à  revenir  tous  les  mois. 

Quand  un  de  ces  accès  doit  avoir  lieu  ,  les  couloirs  de  la  jambe  se  ferment 
tout-à-coup,  quelque  temps  après  surviennent  un  mal  de  tête  et  une  fièvre  qui 
augmentent  en  quelques  heures  jusqu’à  devenir  insupportables.  La  malade  sent 
une  douleur  au  haut  du  membre;  quelques  unes  des  glandes  inguinales  et  le 
plexus  des  vaisseaux  cruraux,  déjà  plus  gros  qu’ils  ne  devraient  l’être,  pren¬ 
nent  encore  plus  de  développement.  On  distingue  sur  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  un  ruban  rouge,  dur,  et  très  sensible  au  toucher.  La  cuisse, 
lajambe,  le  pied,  se  gonflent  de  nouveau,  et  chaque  fois  un  peu  plus  que  dans 
la  dernière  crise  ;  les  ongles  des  pieds ,  enfoncés  dans  les  chairs,  deviennent 
susceptibles  d’une  grande  douleur  au  tact  le  plus  léger.  Après  trente  ou 
trente  six  heures  de  cette  suite  d’accidents,  les  eaux  reprennent  leur  écoule¬ 
ment,  et  la  malade  revient  à  son  état  habituel. 

La  santé  générale  n’éprouve  aucune  altération  ;  et  tout,  chez  cette  jeune 
personne,  semble  marcher  comme  si  elle  n’avait  aucune  affection  maladive. 
(  Juillet  1805.  )  La  peau,  qui  était  dans  le  principe  recouverte  d'une  sorte  de 
poussière  grise  très  adhérente  et  qu’on  aurait  pris  pour  une  dégénérescence 
de  l’épiderme ,  s’est  netteyée  au  moyen  des  fréquentes  lotions  d’eau  tiède,  et 
a  repris  sa  couleur  naturelle.  (Bouvier,  Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Paris.) 

Autre  avec  le  même  type. 

Charles  Pison  rapporte  qu’une  dame  de  qualité  avait  tous  les  mois  une  en¬ 
flure  périodique  au  cou,  qui  devenait  si  considérable  que,  à  chaque  retour  de 
cette  affection,  elle  était  près  d’être  suffoquée.  {De  morhis  à  serosâ  coUuvie.) 
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Dartre  phlijctènoide  avec  le  type  mensuel. 

No  108.  Schuize  fait  mention  d’une  femme  de  vingt  ans  qui ,  tous  les 
mois ,  avait  derrière  chaque  oreille  de  petites  vésicules  qui  s’ouvraien  t  d’el- 
les-mérnes,  et  disparaissaient  après  l’écoulement  d’une  matière  jaunâtre. 
[Acad,  de  Scrut.  nat.,  t.  vi.)Heister  a  observé  une  enflure  des  glandes 
du  cou,  qui  revenait  périodiquement  tousles  mois  chez  unejeune  fille  de  seize 
ans,  (  Observ.  méd  ) 

Eléphantiasis  avec  des  exacerbations  mensuelles. 

No  109.  Daniel  Massialh  fut  attaqué  d  éléphantiasis  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 
Celte  maladie  se  manifesta  par  une  douleur  et  un  gonfl  ment  dai  s  l’aine.  Un 
quart  d’heure  après,  frisson  ,  chaleur  brûlante  ,  sueur  copieuse,  céphalalgie  , 
douleur  dans  le  dos ,  et  surtout  à  l’estomac.  Cette  attaque  laissa  un  très  léger 
gonflement  dans  la  malléole  gauche.  L’accès  se  renouvela  ensuite  une  fois 
par  mois  régulièrement,  et  au  bout  de  quatreans,  la  jambe  avait  dix-huit  à 
vingt  [louces  de  circonférence  au  mollet. 

A  vingt-deux  ans,  les  deux  jambes  furent  également  affectées  ;  la  droite  , 
quoique  la  dernière  malade  ,  devint  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Elle 
avait  acquis  dans  toutes  ses  parties  trente-six  jiouces  de  circonférence, 
depui>  le  midlel  jusqu’au  genou  ;  l’autre  u’cu  avait  que  vingt-six.  L’accroisse¬ 
ment  de  ces  tumeurs  a  été  si  graduel ,  que  le  malade  y  a  été  très  peu  sensible. 

Il  ne  se  plaignait  de  leur  volume  que  lorsqu’il  avait  été  affaibli  par  les  accès. 
Son  appétit  était  bon  ,  et  toutes  ses  fonctions  en  pleine  activité,  (  Henry  ,  ou¬ 
vrage  cité.] 

Dartre  phlyctéîioïde  (mal  de  rose  ou  pellagre)  avec  le  type 

mensuel  et  annuel. 

No  HO.  Un  médecin  espagnol ,  M.  Rouzziaido,  nous  a  transmis  l’exemple 
remarquable  d’une  affection  cutanée  sous  forme  phlycténoïile,  appelée  dans 
son  pays  î/mHie  rose,  et  dont  la  périodicité  jiaraît  liée  à  celle  du  flux  men¬ 
struel  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  lyrnpha- 
tico-norveuse,  qui  avait  été  mariée  pendant  huit  ans  sans  avoir  jamais  en 
d’enfant.  Devenue  veuve  et  ayant  éprouvé  beaucoup  de  chagrins,  sa  santé 
générale  s’était  détériorée.  L’écoulement  menstruel  était  peu  abondant;  et 
son  sang,  disait-elle,  était  en  grande  partie  décomposé  et  souvent  réduit  à 
une  eau  rougeâtre. 

Au  commencement  du  mois  de  mars  1827,  de  nouveaux  chagrins  domes¬ 
tiques  vinrent  l’assaillir  ;  son  appétit  était  nul,  ses  digestions  pénibles;  dégoût 
et  soif  continuels.  L’époque  menstruelle  était  passée  de  plusieurs  jours  sans 
qu’elle  eût  riVn  ressenti  de  ce  côté;  mais  elle  fut  prise  de  douleurs  vagues, 
de  tiraillements,  et  puis  de  démangea'sons  à  la  surface  du  cou,  des  épaules, 
et  de  la  partie  antérieure  delà  poitrine;  le  soir,  insomnie,  agitation,  et 
grattements  fréquents.  Bientôt  il  se  manifesta  des  espèces  d’ampoules  ou  de 
phlyctènes  dont  le  volume  variait  depuis  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  len¬ 
tille,  jusqu’à  celle  d’une  fève;  quelques  unes  étaient  plus  petites,  mais  alors 
très  rapprochées  les  unes  des  autres;  c’étaient  celles  dont  la  démangeaison 
était  la  plus  marquée.  La  plupart  de  ces  vésicules  se  déchiraient  facilement  et 
laissaient  écouler  de  la  sérosité;  d’autres  résistaient  davantage  et  prenaient 
une  teinte  plus  foncée  II  n’y  avait  ni  rougeur  ni  chaleur  à  la  peau,  qui  était 
généralement  d’un  blanc  sale  ou  jaune  clair,  un  peu  gonflée  et  luisante. 
Quelques  phlyctènes,  mais  en  petit  nombre,  étaient  pourtant  entouréesd’une 
bande  rosée. 

Outre  les  symptômes  gastriques  très  prononcés,  il  y  avait  angoisse.s  céphal- 
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algie  formée  tantôt  à  la  partie  supérieure,  tantôt  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête,  sentiment  de  lassitude  et  de  faiblesse  générale,  constipation.  On  eut 
recours  successivement  aux  applications  de  sangsues  autour  de  la  vulve, 
bains  de  siège,  lavements,  pilules  purgatives,  boissons  délayantes. 

Dans  les  endroits  où  la  malade  s'était  fortement  grattée  ,  surtout  au  des¬ 
sus  des  épaules  et  sur  le  devant  de  la  poitrine  ,  les  vésicules  furent  promp¬ 
tement  déchirées  ;  il  s’y  forma  des  excoriations  plus  ou  moins  étendues  et 
douloureuses ,  qui  furent  suivies  de  dessiccation  et  de  démangeaisons.  Un 
grand  nombre  de  vésicules  furent  ouvertes  avec  des  épingles,  et  il  s’en  écoula 
une  eau  rougeâtre  et  opaque.  A  dater  du  troisième  et  quatrième  jour ,  toutes 
commencèrent  à  s’affaisser,  et  bientôt  ne  furent  plus  marquées  que  par  des 
taches  jaunâtres  ou  brunâtres,  qui  se  transformèrent  à  leur  tour  en  croûtes 
minces  et  lamelleuses,  que  le  frottement  détachait  plus  oumoinsfacilement* 
La  peau  restait  lisse,  et  tachetée  aux  endroits  occupés  parles  phlycténes. 

L’état  de  la  malade,  loin  de  s’améliorer  après  la  disparition  de  l’affection 
cutanée,  s’empira  pendant  quelques  jours  :  la  tristesse,  l’inappétence,  les 
dégoûts,  les  renvois,  furent  portés  au  comble  ;  il  y  avait  parfois  un  ptyalisme 
qui  nécessitait  des  crachements  fréquents;  quelques  aphthes  furent  remar¬ 
qués  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche.  Céphalalgie  parfois  insuppor¬ 
table,  pouls  fréquent  et  tendu ,  peau  sèche  ;  sentiment  de  fatigue,  de  pesan¬ 
teur  et  de  chaleur  dans  le  bas-ventre.  Nouvelle  application  de  sangsues, 
boissons  acidulées,  potion  purgative,  avec  le  calomel  et  la  résine  de  jalap. 
Les  fonctions  se  rétablissent  ;  la  malade  se  trouve  bien,  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  à  part  la  mélancolie  et  les  idées  noires  qui  l'assiègent. 

Le  5  ou  6  avril,  à  la  meme  époque  que  le  mois  précédent',  et  sans  cause 
présumable,  si  ce  n’est  une  exposition  un  peu  prolongée  au  soleil,  retour  de 
la  plupart  des  symptômes  morbides  qu’elle  avait  déjà  éprouvés.  D’abord 
céphalalgie,  nausées,vomissements,  unefaibles.se  et  un  malaise  inexprimables. 
Le  lendemain,  espèce  de  torticolis,  tumeur  à  la  peaudu  cou,  douleurs  vagues 
dans  les  mains,  les  bras  et  les  épaules  ;  deux  jours  après,  nouvelle  apparition 
des  taches  et  des  phlycténes,  mais  en  plus  grande  quantité;  une  partie  de  la 
face,  toute  la  partie  interne  des  bras,  la  paume  des  mains,  en  sont  couvertes, 
indépendamment  des  lieux  attaqués  la  première  fois.  Mêmes  moyens  théra¬ 
peutiques,  suivis  de  quelques  bains  pour  rendre  à  la  peau  sa  teinte  et  sa 
souplesse  naturelles  ,  car  elle  est  restée  plus  sèche  et  plus  tachetée  que  la 
première  fois;  elle  est  comme  brunâtre,  raboleuseen  quelques  endroits;  elle 
forme  plusieurs^  crevasses  transversales  entre  le  cou  et  le  sommet  de  la  poi¬ 
trine  ,  et  présente  des  taches  rougeâtres  qui  inquiètent  beaucoup  la  malade. 

D’ailleurs  état  de  mélancolie,  de  tristesse  et  d’abattement  ;  dégoût,  apathie 
et  anéantissement  général  ;les  digestion'  sont  pénibles,  accompagnées  de 
renvois  et  de  borborygmes;  nuits  agitées,  rêves  fréquents,  parfois  espèce  de 
cauchemar  très  fatigant. 

Cependant  l’état  de  la  malade,  à  l’aide  des  moyens  indiqués,  devient  très 
satisfaisant  pendant  quinze  à  vingt  jours  ;  après  quoi  tous  les  mômes  symp¬ 
tômes  morbides,  loeaux  et  généraux ,  internes  et  externes,  se  renouvellent 
encore.  Même  traitement  à  i)art  l’application  des  sangsues  qu’on  n’ose  em¬ 
ployer  à  cause  delà  faiblesse  de  la  malade.  On  insiste  sur  les  boissons  apéri- 
tives,  les  pilules  fondantes  et  relâchantes,  l’emploi  du  calomel  qu’on  sus¬ 
pend  par  suite  d’un  dévoiement  qui  fatigue  beaucoup  la  malade.  Après  quel¬ 
ques  jours,  elle  fut  réduite  à  un  état  de  faiblesse  extrême.  ;  mais  elle  est  plus 
tranquille  au  moral,  et  n’indique  aucune  souffrance  particulière.  Le  régime, 
l’exercice,  les  distractions  et  un  petit  voyage  achevèrent  la  guérison  sans 
toutefois  dissiper  sa  tendance  à  la  mélancolie. 

L’année  suivante,  à  la  même  époque,  c’est-à-dire  au  commenceraenl  de 
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mars,  retour  des  mêmes  accidents;  emploi  des  mêmes  moyens.  Le  moral 
devient  de  plus  en  plus  susceptible;  le  physique  est  réduit  à  un  état  de  mai¬ 
greur  extrême;  le  ventre  est  un  peu  tuméfié  et  semble  annoncer  une  dispo¬ 
sition  à  l’ascite.  La  peau  autour  du  cou ,  particuliérement  sous  l’angle  des 
mâchoires  et  dans  les  plis  claviculaires,  reste  sale,  rugueuse,  difforme  et 
sujette  à  des  crevasses  d’un  jaune  orangé. 

M.  Rouzzialdo  perdit  de  vue  cette  malade  aune  époque  où  ses  fonctions 
digestives  et  son  moral  paraissaient  être  sensiblement  améliorés. 

Subinflammations  avec  le  type  bisannuel  et  annuel. 

Nq  111.  Louis  Daniel  parle  d’une  tumeur  très  considérable  du  testicule 
gauche  qu’il  a  observée  chez  un  sénateur,  et  qui  revenait  à  des  époques 
déterminées.  Le  malade  dont  il  s’agit,  en  montant  à  cheval,  s’était  foulé 
le  testicule  ,  qui  était  devenu  le  siège  d’un  engorgement  assez  considérable, 
qui  avait  guéri  sans  suppuration,  mais  en  laissant  cette  glande  deux  fois 
plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire  Depuis  celle  époque  ,  le  testicule  dont  il 
S’agit  a  continué  de  s’engorger  régulièrement  deux  fois  par  an.  Chaque 
retour  de  cette  affection  locale  était  précédé  d’une  forte  fièvre  ;  le  testicule 
augmentait  de  volume,  et  égalait  bientôt  la  tête  d’un  enfant  de  deux  ans;  le 
prépuce  et  le  gland  étaient  presque  entièrement  effacés  ;  le  testicule  droit 
conservait  son  volume  naturel.  Cette  affection  se  manifesta  pendant  plu¬ 
sieurs  années;  on  lui  opposait  des  applications  émollientes  et  résolutives , 
«t  quelques  autres  remèdes,  à  l'aide  desquels  on  parvenait  à  la  dissiper. 
(Act.  nat.  curios.,  déc.  le»-  an  ix,  obs.  10  J 

Alscher  a  observé  une  tumeur  qui  revenait  tous  les  ans  aux  glandes  de 
l’aine  et  à  des  temps  fixes.  Elle  paraissait  subitement,  suppurait,  et  disparais¬ 
sait  jusqu’à  l’année  suivante.  (Collet,  de  Breslaw,  t.  xix.) 

Tumeur  subinflammatoire  périodique  annuelle. 

Ko  112.  Madame  nr**,  de  Montpellier,  âgée  de  trente  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux,  d’une  excellente  constitution,  était  accouchée  deux  fois; 
sept  ans  après  la  seconde  et  dernière  couche,  elle  ressentit  aux  glandes 
axillaires  du  côté  gauche  un  engorgement  très  douloureux  qui  augmenta 
pendant  plusieurs  jours.  Des  cataplasmes  émollients  furent  appliqués ,  puis 
la  tumeur  fut  ouverte;  il  en  sortit  une  matière  purulente.  La  guérison 
suivit  de  prés  cette  petite  opération.  L’homme  de  l’art  q  ui  soignait  la  malade, 
soupçonnant  l’existence  d’un  hétérogène  laiteux,  prescrivit  pendant  trois 
mois  des  antilaiteux.  Ce  traitement  n’empêcha  pas  qu’un  an  après  l’appa¬ 
rition  de  cette  tumeur,  il  n’en  parût  une  autre  à  la  même  place  et  avec  les 
mêmes  caractères  que  la  première.  On  eut  recours  aux  moyens  qu’on  avait 
employés  la  première  fois  ,  et  les  résultats  furent  les  memes.  L’inutilllé  dés 
antilaiteux  fit  rechercher  une  autre  cause  que  celle  qui  avait  fait  recourir 
au  traitement  dont  j’ai  parlé. 

Le  mari  de  madame  M***  ayant  eu,  dans  sa  jeunesse  ,  des  symptômes  vé¬ 
nériens,  on  crut  devoir  attribuer  au  virus  syphilitique  l’accident  dent  j’ai 
rendu  compte:  et  quoique  madame  M***  n’eût  jamais  rien  éprouvé  qui  en 
démontrât  les  effets,  elle  n’en  fut  pas  moins  soumise  à  des  frictions  mer¬ 
curielles.  Quatre  onces  d’onguent  préparé  au  tiers  furent  employées  avec 
toutes  les  précautions  qui  pouvaient  en  assurer  le  succès.  Ce  nouveau  traite¬ 
ment  n’empêcha  pas  le  retour  de  la  tumeur  aux  mêmes  époques  et  avec  les 
mêmes  circonstances  rapportées  plus  haut.  Les  moyens  curatifs  que  la  tu¬ 
meur  exigeait  furent  encore  mis  en  usage  ,  mais  la  malade  se  refusa  à  tous 
les  autres  remèdes ,  fatiguée  de  leur  insuffi.sance. 

Appelé  pour  soigner  la  malade  lors  de  la  dernière  récidive  de  son  affec- 
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lion,  M  Deslouches  trouva  l’engorgement  dont  il  s’agit  de  la  grosseur  d’un 
petit  œuf  de  poule  ,  et  il  s’accompagnait  de  vives  douleurs.  Ce  médecin  pen¬ 
sait  que  la  maladie  pouvait  être  due  à  un  vice  d’épaississement  de  la  lym¬ 
phe,  et,  connaissant  l’action  fondanledu  muriate  d’or,  prescrivit  ce  remède 
dissous  dans  les  proportions  d'un  grain  sur  huit  onces  de  siro[)  de  salsepa¬ 
reille.  La  malade  prenait  chaque  malin  une  cuillerée  de  ce  sirop,  étendue 
dans  une  lasse  de  décocliot»  de  douce-amère  ,  dont  elle  usait  pendant  la 
journée;  on  augmentait  gradiiellt  nient  le  nombre  des  cuillerées  données 
chaque  jour.  Dés  qu’elle  eut  usé  quarante  onces  de  sirop  et  cinq  grains  de 
muriate,  la  malade  fut  entièrement  délivrée  de  rengorgemcnl  qui  lui  avait 
donné  tant  d’inquiétude.  Sa  santé  s’améliora ,  mais  ne  devint  décidément 
bonne  que  quand  le  terme  où  la  maladie  avait  paru,  à  quatre  récidives  dif¬ 
férentes,  eut  été  franchi.  Voilà  deux  ans  que  la  malade  est  déliwée  de  sa 
tumeur  périodique  annuelle.  {Annal,  clin,  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de 
Montp  ,  I  IV ,  1819.) 


CHAPITRE  IV. 

IRRITATIONS  INTERMITTENTES  NERVEUSES  EXTERNES.  > 

Fîitsieurs  médecins  qui  se  sont  déclarés  les  antagonistes  de  la 
doctrine  physiologique  (luMs  ne  connaissent  pas  ,  ou  qu’ils  affec¬ 
tent  de  ne  pas  comprendre  pour  lui  supposer  des  idées  exclu¬ 
sives  qu’ils  se  donnent  ensuTe  le  plaisir  de  combattre;  plusieurs, 
dis-je,  de  ces  médecins,  dans  la  ^upposilion  que  la  doctrine  phy¬ 
siologique  ne  voit  partout  et  dans  toute  espèce  de  maladie  que 
des  iîiOammaiions  ,  ont  voulu  ,  à  leur  tour,  sans  douie  pour  se 
mettro  en  opposition  plus  directe  ,  ne  voir  aussi ,  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies,  que  des  né\ralgieset  des  névroses.  C’est 
surtout  quand  une  inflammation  quLdconque  présente  le  type  in¬ 
termittent  qu’elle  est  aussitôt  rangée  dans  la  classe  des  affec¬ 
tions  nerveuses  :  ainsi  une  ophthalmie  et  un  rhumatisme  périodi¬ 
ques  ,  une  otite  et  une  goutte  intermittentes  ,  quelque  saillants 
que  soient  leurs  symptômes  inflammatoires,  ne  sont  jamais,  se¬ 
lon  eux,  que  des  névralgies  !  Il  en  est  de  même  d’une  toux,  d’une 
dysenterie  ,  d’un  choléra  -  morbus ,  etc.  ;  toutes  les  fois  que  ces 
maladies  présentent  le  type  intermittent,  ce  ne  sont  plus  que  de 
pures  névroses  l 

Comme  il  y  a  une  division  bien  naturelle  des  maladies  en  ex¬ 
ternes  et  en  internes  ,  il  fallait ,  pour  les  produire  ,  deux  ordres 
de  nerfs  particuliers  ;  et  ces  nerfs  n’étaient  pas  difficiles  à  trouver 
puisqu’il  y  en  a  partout,  puisque  chaque  tissu ,  chaque  organe, 
chaque  viscère  en  reçoit  un  certain  nombre  proportionné  au 
degré  de  sensibilité  qui  lui  est  départi.  La  distinction  des  nerfs 
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qui  président  aux  fonctions  externes  ou  de  relation  ,  et  aux  fonc¬ 
tions  internes  ou  organiques  et  nutritives ,  avait  été  faite  depuis 
long-temps  ;  il  ne  s’agissait  donc  que  de  s’emparer  des  premiers 
sous  le  nom  de  nerfs  cérébro-spinaux ,  des  seconds  sous  celui  de 
nerfs  gangiionnaires ,  et  de  les  faire  agir  très  activement  et 
même  exclusivement  dans  le  développement  d’un  grand  nombre 
de  maladies  ;  c’est  ce  qu’on  a  fait.  Que  résulte-t-il  de  cette  opé¬ 
ration  de  l’entendement  ou  de  ce  système  ,  car  on  peut  à  bon 
droit  l’appeler  ainsi  jusqu’à  ce  que  des  faits  matériels  soient 
venus  à  son  appui,  si  toutefois  ils  y  viennent?  Il  en  résulte, 
selon  nous,  d’assez  bons  mémoires  (1),  qui  font  peut-être  mieux 
apprécier  le  rôle  que  joue  le  système  nerveux  dans  beaucoup  de 
maladies,  qui  pour  cela  n’en  sont  pas  devenues  nerveuses.  Le 
nombre  de  celles  reconnues  inflammatoires  par  la  doctrine  phy¬ 
siologique  n’en  est  point  diminué,  parce  qu’il  ne  saurait  l’être 
par  de  simples  raisonnements,  et  parce  qu’en  général  elle  ne 
leur  a  reconnu  ce  caractère  que  d’après  le  mode  d  action  des 
causes  ,  d’après  l’analyse  des  symptômes  et  d’après  rcxamen  at¬ 
tentif  des  lésions  cadavériques. 

Bien  loin  que  nos  adversaires  ,  par  leurs  ncmbreuses  disserta¬ 
tions  sur  le  système  nerveux,  aient  pu  augmenter  le  nombre  des  ma¬ 
ladies  de  ce  système,  ils  ne  sont  pas  même  parvenus  à  lever  les  dou¬ 
tes  exposés  par  quelques  médecins  physiologistes  sur  la  nature  des 
névralgies  elles-mêmes  I  névralgies  que ,  pour  notre  part ,  nous 
avons  toujours  placées  au  rang  des  irritations  nerveuses  externes. 
Ayant  si  peu  fait  encore  pour  éclairer  le  diagnostic  des  maladies 
nerveuses  qui  se  passent  en  quelque  sorte  sous  nos  yeux ,  com¬ 
ment  pourraient-ils  ne  pas  se  perdre  dans  les  nombreuses  et 
subtiles  distinctions  de  névroses  viscérales  qu’ils  s'efforcent  d’é¬ 
tablir  pour  arriver  à  une  théorie  antiphysiclogique  des  fièvres 
larvées  et  des  fièvres  intermittentes  en  général  ?  N’est-ce  pas 
étrangement  s’abuser  sur  le  rôle  des  nerfs  ganglionnaires  que 
de  transformer  toutes  les  affections  abdominales  périodiques 
en  gastralgies^  en  entéralgies  oa  en  fièvres  nerveuses  essentielles ^ 
quand  la  majorité  des  faits  et  toutes  les  recherches  de  i’anato- 


(1)  Voir  les  Mémoires  deM  Jolly,  dans  \a  Nouvelle  Bihliothèguc  médicale; 
de  M.  Riaud,  dans  la  Revue  médicale;  de  M.  Brachet  de  Lyon,  dans  les  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine  ;  de  M.  Guérin  de  Mamers ,  dans  \e  Journal  des 
progrès  des  sciences  médicales  ;  enfin  l’article  Intermittent  du  Dictionnaire 
de  médecine  deM.  Rayer,  etc. 
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mie  pathologique  sont  là  qui  déposent  contre  cette  prétendue 
nervosité  et  essentialité  des  affections  dont  il  s’agit?  Mais  hâ¬ 
tons-nous  de  revenir  aux  névralgies  externes. 

Diagnostic.  —  Les  névralgies  intermittentes  se  bornent  pour 
nous  à  celles  dont  le  siège  ,  accessible  à  nos  sens ,  nous  permet 
de  les  suivre  le  long  des  nerfs  irrités  ou  malades ,  nerfs  dont  la 
souffrance  plus  ou  moins  vive  ,  plus  ou  moins  durable ,  nous  in¬ 
dique  un  mode  de  lésion  quelconque.  Il  est  très  vrai  qu’on  sait 
peu  de  chose  encore  sur  le  mode  de  lésion  locale  qui  constitue 
l’irritation  nerveuse  externe;  on  n’a  pas  encore  bien  constaté  ou 
étudié  ce  qui  sc  passe  dans  le  nerf  au  moment  de  l’accès  névral¬ 
gique  ou  quand  se  développent  la  douleur  et  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  l’irritation  nerveuse  périodique  externe  ;le  nerf 
particulièrement  affecté  a  paru  quelquefois  gonflé ,  plus  tendu  , 
plus  résistant  à  la  pression  ,  et  roulant  en  quelque  sorte  sous  les 
doigts  dans  les  cas  où  il  se  trouve  placé  immédiatement  sous  la 
peau.  Y  a-t-il  appel  et  congestion  de  fluide  nerveux?  Est-ce  de 
l’accumulation  et  de  la  compression  de  ce  fluide  par  le  névrilème 
que  provient  la  douleur?  Cette  douleur  serait-elle  au  contraire 
le  résultat  d’une  fluxion  sanguine  analogue  à  celle  qui  constitue 
l’inflammation?  Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  hypothèses  n’est  assez 
probable,  ou  appuyée  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  pour 
(ju’on  puisse  définitivement  les  adopter. 

M.  Roche,  qui  a  voulu  trop  prématurément  sans  doute  ré¬ 
soudre  cette  question ,  n’y  est  point  parvenu  avec  autant  de 
bonheur  que  dans  d’autres  questions  difficiles  (l).  Reconnaissant 
comme  nous  des  irritations  nerveuses  externes  et  internes, 
M.  Roche  était-il  fondé  à  convertir  les  névralgies  ordinaires, 
continues  ou  intermittentes,  en  inflammation  des  nerfs  sous  le 
nom  de  névrites  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  parce  que  les  né¬ 
vralgies  sont  les  seules  irritations  nerveuses  externes  qui  aient 
été  bien  distinguées  ,  reconnues  et  décrites  comme  telles  jusqu’à 
ce  jour  ;  parce  que  tous  les  médecins  les  plus  recommandables 
qui  se  sont  beaucoup  occupés  des  maladies^du  système  nerveux  , 
tels  que  Whit ,  Tissot,  Chaussier,  etc.  ,  leur  ont  reconnu  un  ca¬ 
ractère  purement  et  essentiellement  nerveux.  En  adoptant  une 
opinion  contraire,  M.  Roche  est  ensuite  très  embarrassé  pour  ca¬ 
ractériser  les  névroses  externes  dont  il  admet  l’existence  ;  il  est 

(1)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale,  S*- édU^  1. 1. 
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obligé,  dans  le  chapitre  qin  lenr  est  consacré,  de  reproduire  les* 
mêmes  symptômes  qu’il  avait  précédemment  assignés  aux  névrites 
ou  névrilites.  Ces  symptômes,  d’accord  avec  la  majorité  des  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce 
juur  ,  prouvent  incontestablement  que  la  congestion  sanguine 
ou  inflammatoire  n’est  point  l’élément  habituel  et  principal  de  la 
névralgie.  En  effet  ,  l’invasion  de  celle-ci  n’est  pas  sourde , 
graduelle  et  annoncée  par  quelques  prodromes  comme  celle  de 
l’inflammation  ;  elle  est  presque  toujours,  au  contraire,  subite, 
imprévue  ,  rapide  comme  une  étincelle  électrique.  La  douleur  de 
toute  phlegmasie  est  tensive  ,  chaude ,  gravative  ;  celle  de  la  né¬ 
vrose  est  vive  ,  instantanée,  déchirante  ,  accompagnée  fréquem¬ 
ment  d’un  sentiment  de  froid  local.  La  douleur  nerveuse ,  loin 
d’être  fixe  et  stationnaire  comme  l’est  ordinairement  la  douleur 
inflammatoire  ,  est  extrêmement  mobile;  un  rien  l’augmente  ou 
la  fait  disparaître  ;  elle  se  promène  et  se  montre  tantôt  ici ,  tantôt 
là,  le  long  du  nerf  affecté  ;  une  forte  compression  locale  ralentit 
ou  arrête  momentanément  la  douleur  névralgique,  tandis  qu’elle 
augmente  la  douleur  d’une  phlegmasie  quelconque.  La  névralgie 
n’est  presque  jamais  accompagnée  de  phénomènes  qui  indiquent 
une  influence  sympathique  sur  les  organes  de  la  circulation  et  de 
la  respiration  ,  influence  qui ,  dans  l’irritation  inflammatoire,  est 
presque  toujours  proportionnée  à  l’intensité  de  la  douleur  lo¬ 
cale.  Quelle  que  soit  cette  douleur  dans  la  névralgie ,  elle  ne  pro¬ 
voque  pas  de  fièvre ,  ou  si  parfois  on  observe  quelques  phéno¬ 
mènes  sympathiques ,  ils  sont  toujours  bien  moins  marqués , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  que  dans  l’irritation  inflamma¬ 
toire.  Enfin  ,  les  recherches  d’anatomie  pathologique  qui  ne 
laissent  presque  jamais  de  doute  sur  la  nature  et  le  siège  de 
cette  dernière  irritation ,  en  général  n’apprennent  rien  ou  que 
fort  peu  de  chose  touchant  les  névralgies  ;  le  plus  souvent  on 
ne  découvre  dans  la  pulpe  du  nerf  malade  ni  dans  son  névri- 
lème ,  ni  dans  les  parties  environnantes ,  aucune  modification 
particulière  etconstante  qui  puisse  servir  à  nous  rendre  comptedes 
phénomènes  observés.  Nous  pourrions  ajouter  que  les  moyens 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux  ne  sont  point  ceux  qui  réus¬ 
sissent  ordinairement  contre  les  névralgies;  ce  sont  au  contraire 
et  spécialement  les  moyens  narcotiques ,  calmants  et  révulsifs. 
Ce  n’est  point  ici  une  opinion  particulière  que  nous  émettons , 
c’est  celle  d’un  grand  nombre  d'écrivains  et  de  praticiens  recom- 
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mandables  ,  comme  de  Willis  ,  de  Tissot,  de  Cooper,  de  Whit, 
de  Desault ,  de  Chaussier  et  de  tous  les  médecins  en  général  qui 
ont  fait  une  étude  plus  ou  moins  attentive  ou  spéciale  des  nerfs  et 
de  leurs  maladies. 

Nous  cr  oyons  donc  que  MM.  Monfalcon  (1)  et  Roche,  en  con¬ 
vertissant  toutes  les  névralgies  en  inflammations ,  sont  tombés 
dans  l’excès  opposé  à  celui  que  nous  reprochions  tout  à  l’heure 
aux  adversaires  de  la  doctrine  physiologique.  Car,  il  n’y  a  pas 
de  milieu,  ou  il  faut  bannir  de  la  pathologie  toute  affection 
nerveuse  proprement  dite ,  toutes  les  névroses  en  masse,  ou 
il  faut  conserver  à  la  névralgie  le  premier  rang  parmi  ces  der¬ 
nières  maladies,  parce  que  la  névralgie  est,  de  toutes  les  né¬ 
vroses,  celle  qu’on  connaît  le  mieux  ,  celle  qu’il  est  le  plus  facile 
d’isoler  et  de  distinguer  parfaitement  de  toutes  les  autres  irrita¬ 
tions.  On  ne  peut  pas  s’autoriser  de  quelques  faits  particuliers, 
rares,  et  d’ailleurs  fort  peu  concluants,  d’anatomie  pathologique, 
pour  trancher  une  question  aussi  importante ,  et  qui  ne  tendrait 
à  rien  moins  qu’à  établir  pour  tous  les  tissus  une  seule  manière 
de  souffrir  et  d’étre  lésé  ,  c’est-à-dire  uniquement  celle  qui  est 
propre  aux  capillaires  sanguins  ;  tandis  que  les  nerfs,  qui  jouent 
un  rôle  si  grand  ,  si  distinct  dans  l’organisme ,  ont  certainement 
une  manière  de  souffrir  qui  leur  est  propre ,  et  qui  est  tout  autre 
que  la  phlegmasie.  Une  céphalée  n’est  point  une  encéphalite.  Il 
y  a ,  entre  ce  qu’on  appelle  une  fluxion  inflammatoire  des  dents 
et  une  odontalgie ,  entre  une  otite  et  une  otalgie ,  une  grande 
différence.  Qu’une  odontalgie  s’accompagne  parfois  d’une  fluxion 
sanguine ,  cette  existence  simultanée  n’empêchera  pas  de  dis¬ 
tinguer  l’un  de  l’autre  deux  états  morbides  de  nature  différente. 

Nul  doute  que  les  nerfs  ne  puissent,  à  leur  tour,  être  affectés 
dans  leurs  vaisseaux  capillaires  sanguins  ,  de  manière  à  consti¬ 
tuer  une  véritable  inflammation  ;  mais  il  nous  semble  qu’on  ne 
devrait  pas  trop  se  presser  de  créer  des  noms  pour  représenter 
un  grand  nombre  de  phlegmasies  que  l’observation  n’a  point  en¬ 
core  assez  constatées  :  à  quoi  bon,  par  exemple,  isoler  l’inflam¬ 
mation  du  nerf  (  névrite  ) ,  de  celle  du  névrilème  (  névrilémite 
ou  névrilite  ),  et  de  celle  encore  de  la  pulpe  nerveuse  (  névro¬ 
myélite)  (2)  ?  Pourquoi  se  fatiguer  d’avance  l’imagination  et  la 

(i)  Article  Névralgie,  dw  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 

(2j  Boisseau,  Médecine  organique,  i.  iv. 
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mémoire  par  de  subtiles  distinctions  et  par  tant  de  mots  nou¬ 
veaux  ?  N’est-ce  pas  assez  de  reconnaître  l’inflammation  d’un 
filet  nerveux  en  masse ,  quand  on  ne  sait  rien  ou  presque 
rien  sur  la  lésion  locale  qui  constitue  ce  genre  de  maladie? 
Pour  peu  que  ce  zèle  à  créer  de  nouvelles  phlegmasies  aille 
en  augmentant  ,  n’est-il  pas  à  craindre  que  les  médecins 
physiologistes  ne  tombent  dans  le  défaut  qu’ils  ont  signalé  chez 
leurs  adversaires  ,  et  qu’ils  ne  fassent  eux-mêmes  de  l’ontologie 
au  profit  de  l’inflammation?  Il  est  incontestable  que  les  nerfs 
puissent  être  lésés  dans  leurs  vaisseaux  sanguins,  tout  commet 
les  vaisseaux  sanguins  peuvent  à  leur  tour  être  lésés  dans  les 
nerfs  qui  leur  sont  propres  ;  mais  l'inflammation  n’est-elle  point 
aussi  rare  pour  les  nerfs  que  la  névralgie  pour  les  vaisseaux 
sanguins?  Et,  s’il  en  était  ainsi,  faudrait-il  s’étonner  que  la  né¬ 
vrite  fut  si  peu  connue  ? 

Dans  certains  cas  de  névralgie  dont  l’intensité  et  la  durée 
avaient  été  très  grandes ,  l’autopsie  a  fait  voir  des  traces  mani¬ 
festes  de  congestion  sanguine  autour  du  névrilème  ;  celui-ci  a 
même  paru  quelquefois  plus  dense,  plus  coloré  que  dans  Eétat 
normal.  Mais  c’est  presque  toujours  à  la  suite  de  la  sciatique 
continue  ou  de  la  névralgie  du  nerf  fémoro-poplité  ,  qu’on  a  dé¬ 
couvert  ces  altérations  locales  ;  sans  doute  parce  que  son  névri¬ 
lème,  étant  naturellement  plus  épais  et  entouré  d’une  quantité 
considérable  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux  sanguins ,  est 
plus  disposé  à  l’afflux  du  sang  par  suite  de  l’irritation  nerveuse. 
Ce  qui  semble  le  prouver ,  c’est  que  dans  les  névralgies  delà 
tête  ,  les  plus  fréquentes  de  toutes  les  irritations  nerveuses  ex¬ 
ternes,  on  n’a  jamais  rencontré  ces  altérations  locales,  sans 
doute  parce  que  leur  névrihème  est  plus  mince  et  mieux  dessiné, 
mieux  isolé  entre  toutes  les  autres  parties.  D’ailleurs  ,  quand  a- 
t-on  trouvé  les  altérations  dont  il  s’agit  le  long  du  nerf  fémoro- 
poplité?  n’est-ce  pas  uniquement  quand  la  sciatique  a  été  trè.s 
intense  et  très  prolongée?  On  conçoit  dès  lors  que  la  congestion 
sanguine  soit  bien  plus  rare  encore  et  n’ait  presque  jamais  le 
temps  de  s’établir  dans  les  névralgies  intermittentes  ;  parce 
que  l’irritation ,  revenant  par  accès  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  ,  ne  dure  pas  assez  long-temps  chaque 
fois  pour  que  la  congestion  sanguine  se  manifeste ,  et  le  plus 
souvent  tout  rentre  dans  l’ordre  avant  qu’elle  ait  eu  le  temps  de 
s’établir. 
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^  Cependant ,  si  Ton  en  juge  par  quelques  cas  où  les  nerfs  se 
trouvent  placés  assez  superficiellement  pour  qu’on  puisse  à  peu 
près  reconnaître  ce  qui  se  passe  là  où  se  fait  sentir  la  douleur 
périodique,  il  n’est  point  rare ,  quand  celle-ci  se  répète  un  grand 
nombre  de  fois  avec  une  intensité  croissante,  de  voir  paraître  à  cha¬ 
que  accès  une  congestion  sanguine  locale;  mais  cette  congestion 
est  légère  et  nullement  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  douleur. 
Cela  prouve  seulement ,  comme  nous  l’avons  déjà  observé  pour 
les  phlegmasies  intermittentes  externes ,  que  l’irritation  ,  quelle 
que  soit  sa  nature ,  constitue  un  état  morbide  complexe ,  auquel 
prennent  une  certaine  part  tous  les  tissus  élémentaires  qui  en¬ 
trent  dans  la  composition  de  l’organe  affecté  ;  cela  prouve  enfin 
que  l’irritation  intermittente  nerveuse  peut  se  compliquer  de 
symptômes  inflammatoires.  Nul  doute  même  que  la  névralgie 
périodique  ne  puisse  se  transformer  en  inflammation  et  en  sub¬ 
inflammation  ,  tout  comme  celles-ci  peuvent  dégénérer  eu  affec¬ 
tion  nerveuse  chez  des  individus  très  irritables ,  et  dans  certains 
cas  où  les  éléments  sanguin  et  lymphatique  s’épuisent  rapidement 
par  une  émission  abondante  et  prolongée  de  fluides  quelconques, 
sanguin  ,  séreux  ou  séro-albumineux. 

Les  irritations  intermittentes  nerveuses  se  manifestent  aussi 
souvent,  et  peut-être  même  plus  souvent,  à  l’extérieur  du  corps 
que  dans  les  viscères  ,  sans  doute  parce  que  ceux-ci  ne  sont  pas 
pourvus  de  cette  grande  quantité  de  cordons  et  de  filets  nerveux 
qu’on  observe  partout  à  la  surface  du  corps ,  où  ils  sont  en  outre 
beaucoup  plus  exposés  à  l’action  des  causes  occasionnelles.  Les 
névralgies  sont  les  plus  fréquentes  des  irritations  intermittentes 
externes  après  les  inflammatoires,  si  toutefois  elles  n’égalent 
pas  le  nombre  de  celles-ci.  On  les  observe  spécialement  dans  les 
endroits  du  corps  qui  sont  les  plus  voisins  du  cerveau ,  et  où  se 
distribue  un  grand  nombre  de  filets  nerveux  très  remarquables 
et  très  distincts  les  uns  des  autres ,  comme  sur  le  front ,  les  tem¬ 
pes,  les  régions  maxillaires  de  la  face ,  où  se  distribuent  les  trois 
branches  de  terminaison  du  nerf  trijumeau.  De  là  les  noms  de 
névralgies  intermittentes  sus -maxillaire  et  sous-maxillaire  ,  sus- 
orbitaire  ou  surcilière ,  temporale  ,  hémicrânique  et  frontale. 
D’autres  noms  indiquent  pareillement  le  siège  de  plusieurs  autres 
névralgies  périodiques  ,  comme  ceux  de  cervico-mh- occipitale  y 
occipito-temporale  y  scapulo-humérale  y  il éo-s crotale  y  lombaire  y 
fémoro-poplitèe  ou  sciatique.  On  a  appelé  odontalgie  y  otalgicy 
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celles  qui  affectent  spécialement  les  filets  nerveux  dentaires  et 
la  corde  du  tympan. 

La  névralgie  intermittente  n’attaque  point  à  la  fois  plusieurs 
nerfs  différents  et  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres  ;  elle 
se  borne  presque  toujours  à  un  seul  nerf,  et  ne  se  montre  chaque 
fois  que  dans  un  seul  côté  du  corps.  C’est  ordinairement  le  côté 
droit  quelle  choisit  de  préférence.  Cependant  le  côté  gauche  n’en 
est  point  exempt  ;  elle  passe  également  de  l’un  à  l’autre  côté  du 
tronc  ou  des  membres  ;  cela  peut  arriver  plusieurs  fois  et  alter¬ 
nativement. 

La  durée  d’un  accès  névralgique  n’est  point  exactement  limi¬ 
tée  ;  mais  elle  est  en  général  plus  courte  que  celle  des  accès  inflam¬ 
matoires.  C’est  entre  quelques  minutes  et  quelques  heures  qu’on 
l’observe  le  plus  ordinairement.  Elle  ne  se  soutient  guère  au-delà 
de  trois  ou  quatre  heures  ;  il  est  extrêmement  rare  qu’elle  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  dix ,  douze  et  même  dix-huit  heures,  comme  dans 
l’observation  sous  le  n®  119.  Les  accès  névralgiques  sont  en  gé¬ 
néral  d’autant  plus  courts  que  la  douleur  qui  les  constitue  est 
plus  vive,  plus  déchirante,  et  que  le  système  sanguin  prend  moins 
de  part  à  la  surexcitation  du  nerf  malade. 

Il  n’y  a  rien  de  bien  fixe  pour  les  époques  du  jour  et  de  la  nuit 
où  se  déclarent  les  irritations  périodiques  nerveuses  externes  ; 
cependant  les  heures  de  la  journée  qu’ elles  paraissent  choisir  de 
préférence  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  matinée  ,  c’est- 
à-dire  depuis  cinq  à  six  heures  du  matin  jusqu’à  midi.  Ce  sont 
principalement  celles  qui  ont  leur  siège  à  la  tête  et  dans  les  sub¬ 
divisions  du  nerf  trijumeau  qui  choisissent  les  heures  dont  il 
s’agit.  Les  névralgies  lombaires  et  celles  des  membres  inférieurs 
se  montrent  au  contraire  le  plus  souvent  dans  l’après-midi  ;  il  en 
est  de  même  de  celles  qui  tiennent  à  quelque  dérangement  des  fonc¬ 
tions  digestives  ,  ou  seulement  à  l’activité  de  ces  fonctions ,  comme 
dans  les  observations  sous  les  n^s  113  et  122,  où  les  névralgies 
intermittentes  se  manifestent  régulièrement  après  chaque  repas. 

Les  névralgies  intermittentes  attaquent  tous  les  âges*,  tous  les 
sexes  ,  toutes  les  constitutions.  Mais  il  y  a  quelques  unes  de  ces 
irritations ,  comme  la  sciatique ,  par  exemple  ,  qui  ne  commencent 
guère  à  se  manifester  que  dans  un  âge  mûr  ,  et  qui  sont  particu¬ 
lières  aux  personnes  plus  ou  moins  avancées  en  âge.  On  a  dit  que 
les  femmes  étaient  plus  sujettes  aux  névralgies  externes  que  les 
hommes:  les  faits  semblent  prouver  le  contraire.  li  est  même 
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certain  que  plusieurs  névralgies  périodiques  n’ont  encore  été  ob¬ 
servées  que  chez  l’homme,  telles  sont  la  scapulo  humérale,  la 
thoracique  ,  l’iléo-scrotale,  la  crurale,  etc.  N’est-il  pas  d’ailleurs 
facile  à  concevoir  que  la  plupart  de  cos  nerfs  étant  chez  les  fem¬ 
mes  abrités  des  impressions  irr  itantes  par  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse  ,  puissent  être  moins  sujets 
aux  affections  dont  il  s’agit? 

Causes.  Les  causes  des  irritations  intermittentes  nerveuses  qui 
se  développent  à  la  surface  du  corps  sont  souvent  ignorées,  ou 
du  moins  il  n’est  pas  rare  que  les  malades  ne  sachent  point  à  quoi 
en  attribuer  l’origine  ,  et  qu’ils  ne  nous  apprennent  rien  ou  pres¬ 
que  rien  à  cet  égard.  Tout  ce  qu’on  sait  c’est  qu’un  tempérament 
nerveux,  une  constitution  délicate  et  très  irritable,  des  affections 
morales  vives,  etc.,  favorisent  le  développement  de  ces  irritations. 
Elles  sont  fréquemment  occasionnées  par  des  impressions  de  froid_, 
par  certaines  variations  brus(|ues  et  péi  iodiques  dans  la  tempéra¬ 
ture  et  la  constitution  atmosphérique;  elles  peuvent  aussi  tenir  à 
l’exercice  de  quelques  professions  qu’exigent  certaines  positions 
forcées  du  corps^  certains  mouvements  pénibles  et  plus  ou  moins 
répétés;  il  n’est  pas  rare,  par  exemple,  que  les  compositeurs  d’im¬ 
primerie  ne  soient  sujets  à  des  tics  douloureux  des  muscles  de  la 
face.  M.Chomela  reconnu  t(  ute  l’influence  du  miétierde  tisse¬ 
rand  chez  un  homme  atteint  d’une  vive  douleur  à  la  région  cervicale 
postérieure  qui  revenait  par  accès  avec  une  rigidité  tétanique  des 
muscles  de  celte  région,  et  cette  rigidité  était  remplacée  par  une 
agitation  coinulsive  qui  portait  la  tête  dans  le  sens  de  la  flexion 
et  de  l’extersion  de  la  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  fati¬ 
gante  (1).  Les  névralgies  périodiques  externes  peuvent  encore 
être  provoquées  syn  path  quement  par  la  lésion  des  vLcères  et 
en  particulier  des  organes  digestifs,  comme  dans  les  observa¬ 
tions  sous  les  116,  122  et  130.  Enfin  ces  affections  peuvent 
.provenir  de  causes  internes  et  externes  très  variables,  et  parfois 
très  légères  suivant  la  susceptibilité  et  la  prédisposition  des  in¬ 
dividus. 

Symptômes. — Les  symptômes  des  névralgies  intermittentes 
sont  assez  difficiles  à  caractériser,  puisqu’il  n  y  a  souvent  rien 
à  l’extérieur  du  corps  qui  indique  matériellement  leur  existence, 
surtout  lorsqu’il  n’y  a  que  peu  de  temps  qu’elles  se  sont  mani- 


(1)  La  cVniquQ  des  hôpitaxkx  de  Paris,  t.  ir,  1827. 
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festées.  Le  médecin  n’a  guère  pour  reconnaître  la  maladie  dont 
il  s’agit  que  le  rapport  du  malade,  et  la  sensation  aiguë,  vive, 
déchirante,  qu’il  éprouve  sur  une  partie  correspondante  à  un 
nerf  presque  toujours  superficiel  et  connu.  Cette  douleur,  après 
quelques  minutes,  quelques  heures,  disparaît  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  et  revient  à  des  époques  déterminées.  Elle  suit  ordi¬ 
nairement  le  trajet  du  nerf,  et  y  développe  parfois  un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement  quand  les  capillaires  sanguins  et  les 
vaisseaux  blancs,  partout  entrelacés  avec  les  nerfs,  prennent 
part  à  leur  irritation  j  ces  congestions  inflammatoires  ou  subin- 
flammaloires  ne  se  manifestent  guère  d’une  manière  bien  sensi¬ 
ble  que  dans  les  irritations  nerveuses  des  membres  et  qu’après 
un  certain  nombre  d’accès  très  violents  et  très  prolongés.  C’est 
tantôt  sur  le  lieu  même  de  la  douleur,  tanlôt  à  quel(|ue  distance 
de  là  que  ces  congestions  se  développent.  La  névralgie  périodique 
présente  aussi  quelquefois,  dès  son  début,  une  sensation  de  cha¬ 
leur,  plus  souvent  celle  d’un  froid  assez  sensible  ,  et  une  espèce 
d’engourdissement  dans  la  partie  affectée;  de  là  les  noms  de 
fièvre  locale^  de  pyrexie  limitée,  que  lui  donnent  quelques  méde¬ 
cins.  A  ces  symptômes  il  faut  ajouter  une  sorte  d’agitation  et  de 
spasme,  parfois  des  contractions  involontaires  dans  les  muscles 
auxquels  se  distribue  le  nerf  malade.  Pendant  les  accès  névral¬ 
giques  externes,  l’appétit  est  ordinairement  nul,  et  le  trouble 
des  fonctions  digestives  plus  ou  moins  sensible  ;  cependant  lorsque 
les  douleurs  qui  constituent  ces  accès  ne  sont  pas  très  vives  et 
très  intenses,  les  malades  conservent  parfois  leur  appétit,  comme 
on  le  voit  dans  l'observation  sous  le  n®  12  3.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  les  fonctions  digestives  sont  languissantes,  si  elles  ne  sont 
tout-à-fait  incapables  de  s’exercer  pendant  toute  la  durée  des 
accès  névralgiques;  mais  en  général  elles  ne  tardent  pas  à  ren¬ 
trer  dans  leur  état  normal  aussitôt  que  la  douleur  et  l’irritation 
nerveuse  ont  disparu. 

Quoiqu’elle  constitue  presque  toujours  une  affection  purement 
locale,  cependant  il  peut  arriver  que  la  névralgie  périodique 
externe  soit  précédée  ou  accompagnée  de  malaise  général,  de 
lassitudes,  de  frisson,  de  dégoût,  de  vomissements,  en  un  mot 
de  phénomènes  sympathiques  fébriles  et  gastriques  assez  mar¬ 
qués.  Cette  circonstance  a  servi  de  prétexte  à  quelques  médecins 
pour  convertir  toute  irritation  nerveuse  qui  revient  par  accès, 
en  fièvre  larvée,  et  pour  en  rechercher  constamment  la  cause 
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priQcipale  dans  le  mauvais  état  des  premières*  voies  !  Nous  ne 
rappelons  cette  opinion  exclusive  que  pour  en  prendre  ce  qu’il 
a  de  vrai_,  c’est-à-dire  pour  reconnaître  que  l’estomac  souffre 
très  souvent  d’une  manière  sympathique  dans  les  névralgies  in¬ 
termittentes  externes  J  mais  il  est  assez  rare  que  cet  organe  soit 
affecté  primitivement  et  devienne  l’unique  ou  principal  agent 
provocateur  de  ces  irritations. 

Quant  à  l’intermittence  des  névralgies  périodiques  externes  ou 
à  la  circonstance  de  leur  disparition  et  de  leur  retour  par  accès, 
elle  est  presque  toujours  bien  tranchée  j  c’est-à-dire  que  l’inter¬ 
valle  de  temps  qui  sépare  les  accès  névralgiques  est  presque 
constamment  marqué  par  l’absence  de  toute  espèce  de  douleur 
et  par  une  santé  parfaite.  Les  types  d’intermittence  que  peuvent 
offrir  les  névralgies  externes  sont  à  la  fois  très  multipliés  et 
sujets  à  beaucoup  de  variations.  Parmi  les  faits  que  nous  avons 
recueillis  nous  trouvons  les  types  quotidien,  bi-quotidien,  tierce, 
double  tierce  ,  quarte,  octane,  quindécimane,  mensuel,  trimen- 
suelet  annuel.  Les  névralgies  peuventencore  présenter  un  double 
type  d’intermittence ,  savoir  :  un  type  dont  les  accès  sont  plus  ou 
moins  rapprochés ,  comme  le  type  quoditien ,  tierce  ou  quarte  ; 
puis  un  type  à  accès  beaucoup  plus  éloignés  les  uns  des  autres  , 
comme  de  vingt  jours ,  d’un  mois ,  de  six  mois ,  d’un  an  et  plus  ; 
comme  dans  les  observations  sous  les  n^^s  121  et  138.  Les  né¬ 
vralgies  périodiques  peuvent  aussi  changer  le  type  d’intermittence 
et  en  présenter  successivement  plusieurs  différents;  elles  peuvent 
passer  du  type  intermittent  au  type  rémittent ,  et  vice  versa.  Les 
faits  rapportés  sous  les  n^s  118,  121 ,  127,  137  ,  138  et  139  of¬ 
frent  des  variétés  de  ce  genre. 

Le  pronostic  des  névralgies  périodiques  externes  n’est  point 
en  général  fâcheux.  Leur  gravité  est  relative  à  l’âge  ,  au  climat , 
au  degré  de  susceptibilité  ou  d’irritabilité  des  malades  ,  et  par 
suite  à  l’ébranlement  sympathique  plus  ou  moins  prononcé  qui 
en  résulte  dans  les  viscères ,  surtout  du  côté  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière.  Une  névralgie  intermittente  frontale , 
temporale ,  occipitale ,  etc. ,  n’est  grave  que  dans  les  cas  où  elle 
est  accompagnée  de  symptômes  cérébraux  assez  intenses  pour 
faire  craindre  que ,  dans  un  nouvel  accès ,  l’irritation  ne  se  porte 
entièrement  sur  quelques  points  du  cerveau  ou  de  ses  membranes. 
Les  chances  d’une  prompte  guérison  sont  en  raison  inverse  du 
nombre  et  de  l’intensité  des  accès  névralgiques. 
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La  terminaison  des  névralgies  périodiques  a  lieu  assez  ordinaire¬ 
ment  sans  qu’on  observe  de  phénomènes  critiques  bien  sensibles. 
Quelquefois  cependant  il  y  a  des  sueurs  partielles  ou  générales;  les 
urines  sont  plus  ou  moins  abondantes  ,  et  déposent  un  sédiment 
briqueté.  Après  les  accès  névralgiques ,  les  malades  restent  sou¬ 
vent  un  peu  faibles ,  abattus ,  enclins  au  sommeil ,  auquel  ils 
manquent  rarement  de  se  livrer  ,  sans  doute  à  cause  du  besoin 
qu’éprouve  l’économie  de  reprendre  le  calme  fonctionnel  de  la 
santé  et  de  réparer  des  forces  épuisées  par  la  douleur.  C’est  une 
chose  surprenante  ,  mais  indubitable  ,  que  cet  épuisement  consi¬ 
dérable  des  forces  qui  est  la  suite  d’une  simple  douleur  nerveuse, 
toutes  les  fois  que  cette  douleur  est  très  vive  et  un  peu  prolon¬ 
gée  ;  cet  épuisement  sans  perte  de  substance  peut  aller  même 
quelquefois,  et  assez  rapidement,  jusqu’à  la  prostration  la  plus 
grande  et  à  l’adynamie  la  plus  complète ,  suivant  la  disposition 
et  l’irritabilité  des  malades. 

Traitement.  —  La  première  idée  qui  se  présente  quand  on  est 
appelé  auprès  d’un  malade  atteint  d’une  névralgie  intermittente 
très  intense  ,  c’est  de  lui  procurer  un  prompt  soulagement ,  c’est 
de  calmer  l’accès  actuel  par  les  potions  antispasmodiques  et  nar¬ 
cotiques  les  plus  efficaces.  Il  est  rare  qu’on  emploie  ces  moyens  à 
l’extérieur  ,  parce  que  leur  action  parvient  difficilement  jusqu’au 
nerf  malade  ;  cependant  on  a  recours  quelquefois  aux  fomenta¬ 
tions  avec  une  décoction  de  feuilles  de  morelle  ,  de  jusquiame,  à 
diverses  applications  opiacées  et  camphrées.  Quand  il  n’y  a  pas 
contre-indication,  la  voie  d’administration  la  plus  prompte  et  la 
plus  efficace  est  toujours  celle  de  l’estomac  :  c’est  ordinairement 
dans  quelques  infusions  de  fleurs  calmantes  d’oranger,  de  tilleul^ 
de  coquelicot,  etc. ,  qu’on  fait  entrer  l’éther,  l’opium,  les  extraits 
de  valériane  ,  de  jusquiame.  M.  Blaud  (1),  qui  a  traité  un  grand 
nombre  de  névralgies  intermittentes  ,  régulières  et  irrégulières  , 
a  observé  que  les  premières  cèdent  facilement  à  l’emploi  seul  du 
ciiiinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  tandis  que  les  secondes  ou  les 
névralgies  de  type  irrégulier ,  résistent  presque  toujours  à  ce 
moyen.  Il  a  employé  avec  succès  contre  celles-ci  un  mélange  de 
deux  grains  d’extrait  de  jusquiame  et  de  valériane  et  d’un  grain 
d’oxide  de  zinc ,  donné  toutes  les  deux  heures  dans  un  liquide 
approprié.  Les  pilules  de  Méglin  qui  ont  été  souvent  administrées 


(1)  Bibliothèque  médicale,  t.  ii,  1828. 
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avec  succès  contre  les  névralgies  de  la  tête ,  sont  un  composé 
tout-à-fait  semblable  au  mélange  dont  nous  venons  de  parler. 
MM.  Récamier  et  Martinet  ont  employé  avec  succès  l’essence  de 
térébenthine  contre  les  affections  dont  il  s’agit. 

La  plupart  des  moyens  externes  dirigés  contre  les  névralgies 
périodiques  sont  pris  dans  la  classe  des  révulsifs  et  des  irritants 
cutanés  ;  assez  ordinairement  on  les  applique  sur  le  lieu  même  de 
Ja  douleur,  comme  les  frictions  avec  un  liniment  ammoniacal 
camphré  ,  avec  la  teinture  de  cantharides  ou  le  baume  de  Fiora- 
venti  ;  puis  les  emplâtres  de  savon  noir  ,  les  oreillons  ,  les  vésica¬ 
toires  volants ,  l’acupuncture  et  même  la  cautérisation  dans  cer¬ 
tains  cas  graves  où  l’on  pourrait  craindre  que  l’irritation  externe 
ne  se  portât  sur  la  moelle  épinière  ou  sur  le  cerveau.  C’est  ainsi 
que,  chez  le  tisserand  dont  nous  avons  parlé ,  M.  Chomel  obtint 
une  prompte  guérison  par  une  double  cautérisation  pratiquée  de 
chaque  côté  du  ligament  cervical  postérieur. De  nombreux  succès 
résultent  aussi  de  l’application  des  sangsues  et  des  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  le  trajet  du  nerf  douloureux  ,  quelquefois  sur  un  autre 
point ,  et  surtout  à  l’anus  ,  à  la  vulve  ,  quand  on  a  pour  but  de 
rappeler  les  écoulements  hémorroïdal  et  menstruel.  11  ne  faut 
jamais  négliger  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  dans  tous 
les  cas  où  la  névralgie  se  complique  de  quelques  symptômes  in¬ 
flammatoires  ;  car  ces  moyens  peuvent  alors  suffire  à  la  gué¬ 
rison  des  malades ,  comme  dans  l’exemple  rapporté  sous  le 
n®  121.  Au  reste  ,  l’efficacité  des  sangsues  et  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  est  facile  à  concevoir  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  parce  que 
ces  moyens  agissent  à  la  fois  comme  antiphlogistiques  et  comme 
révulsifs. 

11  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  le  succès  des  moyens  em¬ 
ployés  contre  les  névralgies  intermittentes  externes,  comme  pour 
toutes  les  autres  maladies,  dépend  toujours  beaucoup  de  leur  choix 
approprié  à  tel  ou  tel  cas,  et  de  certaines  modifications  apportées 
dans  leur  application,  suivant  les  circonstances.  11  faut  bien  con¬ 
venir  aussi  qu’on  attribue  parfois  à  l’efficacité  de  ces  moyens 
ce  qui  n’est  que  le  résultat  de  la  marche  ou  du  type  ainsi  réglé 
de  la  maladie  elle-même.llya  des  cas  où,  sans  qu’on  eût  rien  fait, 
l’accès  névralgique  se  serait  également  terminé,  et  où  sa  récidive 
eût  été  prévenue  à  l’époque  où  on  l’attendait ,  comme  le  prouve 
la  névralgie  surcilière  quarte  sous  len®  13.  Si  l’on  avait  retardé 
d’un  accès  à  employer  l’acupuncture ,  et  que  son  effet  eût  été  ce 
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qu’il  fut  la  première  fois  qu’on  employa  ce  moyen ,  on  n’aurait 
pas  manqué  de  lui  attribuer  exclusivement  la  guérison  du  malade. 
Ce  fait  prouve  qu’on  ne  saurait  être  trop  circonspect  quand  il  s’a¬ 
git  de  décider  si  c’est  à  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  ou 
seulement  à  la  nature  que  doit  être  attribuée  la  cessation  brus¬ 
que  d’une  affection  nerveuse  quelconque.  Chez  le  malade  dont  il 
s’agit,  l’acupuncture  soulagea  beaucoup  la  première  fois  qu’on 
l’employa;  la  seconde  fois  au  contraire  ce  moyen  ne  fit  qu’exas¬ 
pérer  les  douleurs  ,  et  pourtant  le  nouvel  accès  névralgique  qu’on 
attendait  ne  reparut  point,  parce  que,  d’après  l’hist  >ire  de  la 
maladie,  la  dernière  récidive  datait  de  dix-huit  ou  vingt  jours, 
et  qu’à  toutes  les  récidives  antérieures  la  névralgie  avait  égale¬ 
ment  cessé  de  revenir  dès  la  même  époque  ,  parce  quelle  pré¬ 
sentait  un  double  type  d’intermittence  auquel  on  ne  fit  point 
attention. 

En  général  les  moyens  calmants ,  révulsifs  ou  autres  ,  em¬ 
ployés  durant  les  accès  névralgiques,  ne  font  guère  que  modérer 
ou  abréger  les  douleurs  actuelles,  mais  ils  n’empêchent  point 
leur  retour  ;  pour  le  prévenir,  c’est  toujours  le  quinquina  ou  le 
jsulfate  de  quinine  qui  a  été  reconnu  le  moyen  le  plus  efficace 
et  le  plus  sûr  dans  tous  les  cas.  M.  Arloing  a  employé  avec  succès! 
le  vin  dit  de  Séguin,  qui  est  un  vin  de  quinquina.  (3n  a  également 
employé  avec  avantage ,  comme  moyen  prophylactique,  la  po¬ 
tion  stibio-opiacée  de  Peysson  :  les  observations  sous  les  nos  II.3, 
114 ,  125  et  126  nous  en  offrent  des  exemples.  On  a  aussi  quel¬ 
quefois  obtenu  la  guérison  des  névralgies  périodiques  externes 
par  l’administration  du  sulfate  de  fer,  comme  dans  l’observation 
sous  le  n®  123.  Presque  toujours  on  emploie  les  moyens  dont  il 
s’agit  sans  crainte  d’irriter  l’estomac,  qui,  dans  l’intervalle  des 
accès  névralgiques  ,  se  trouve  dans  le  meilleur  état  possible  ; 
quelquefois  cependant,  eu  égard  à  quelques  symptômes  d’em¬ 
barras  gastriques  ,  des  praticiens  ont  jugé  convenable ,  comme 
dans  les  observations  sous  les  nos  II6  et  130,  d’administrer  des 
évacuants  avant  d’en  venir  au  quinquina  ;  mais  pour  peu  que 
l’irritabilité  générale  et  surtout  gastrique  soit  développée ,  ces 
moyens  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles,  comme  on  le  voit  dans 
le  fait  rapporté  sous  le  n®  121. 

L’usage  des  remèdes  antipériodiques  ou  prophylactiques , 
quelque  empirique  qu’il  soit,  n’en  est  pas  moins  très  efficace; 
l’expérience  a  constaté  leur  singulière  propriété  de  prévenir  le 
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retour  des  accès  névralgiques  comme  ceux  des  autres  ^pèces 
d’irritations  intermittentes.  Mais  pour  obtenir  cet  heureux  ré** 
sultat,  il  faut  toujours  les  employer  à  une  époque  qui  ne  soit 
pas  trop  éloignée  de  celle  du  prochain  accès ,  et  de  manière  que 
la  dernière  dose  soit  prise  deux  ou  trois  heures  avant  le*  retour 
présumé  de  cet  accès.  11  est  un  autre  précepte  également  fondé 
sur  l’expérience  qui  en  a  souvent  constaté  les  heureux  effets  ^ 
c’est  celui  d’associer  l’opium  au  quinquina  dans  le  traitement  des 
névralgies  périodiques  :  par  cette  union  l’on  est  parvenu  à  en 
guérir  bon  nombre  qui  avaient  résisté  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces 
moyens  pris  séparément,  comme  dans  les  observations  sous  les 
nos  137  et  140.  Dans  certains  cas  de  névralgie  avec  dyspepsie 
très  marquée ,  comme  dans  l’exemple  rapporté  sous  le  122, 
il  est  avantageux  d’associer  l’oxide  de  bismuth  au  sulfate  de 
quinine  ;  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  névralgie  sous-maxillaire 
quotidienne  qui  avait  résisté  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  et 
qui  céda  à  la  combinaison  de  seize  grains  d’oxide  de  bismuth  sur 
huit  grains  de  quinine  ,  donnés  dans  un  liquide  approprié  et  en 
plusieurs  doses  durant  l’intermission.  Enfin,  si  l’état  de  l’estomac 
contre-indiquait  l’ingestion  des  médicaments  dont  il  s’agit  j  oit 

Si  on  avait  affaire  à  des  malades  dont  on  ne  pût  vaincre  ia  ré¬ 
pugnance  ,  on  pourrait  les  administrer  en  lavements,  en  frictions 
à  la  surface  de  la  peau ,  et  mieux  encore  sur  quelques  points  dé¬ 
pouillés  de  son  épiderme,  ou  selon  la  méthode  endermique  :  nous 
rapportons  un  succès  de  ce  genre  dans  l’observation  sous  le 
n»  120  ;  nous  donnerons  plus  tard  quelques  détails  sur  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode.  Enfin,  il  y  a  des 
exemples  de  douleurs  périodiques  externes  qui  ont  résisté  à  tous 
les  moyens  antiphlogistiques  et  anodins,  et  contre  lesquels  l’ad¬ 
ministration  méthodique  du  quinquina  n’a  produit  aucun  effet 
avantageux;  M.  Brachet ,  de  Lyon,  sous  le  n®  129,  nous  en 
offre  un  exemple  remarquable  chez  une  jeune  personne  nerveuse. 
Ce  praticien  soupçonnant  que,  chez  sa  malade,  l’accès  nerveux  était 
invinciblement  ramené  par  l’appréhension  qu’elle  avait  de  ses 
douleurs  lombaires ,  imagina  d’occuper  vivement  son  moral 
pendant  tout  le  temps  de  l’accès  ,  en  fixant  son  attention  sur  un 
sujet  gai ,  agréable  et  très  satisfaisant  pour  elle  ;  ce  moyen  ayant 
prévenu  un  premier  accès,  on  le  continua  les  jours  suivants,  et 
la  guérison  fut  complète.  C’est  ainsi  qu’en  pareil  cas,  et  chez 
des  personnes  éminemment  nerveuses,  l’on  peut  employer 
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avec  succès  l’électricité  et  le  magnétisme.  M.  Deleuze  préconise 
surtout  ce  dernier  moyen  dans  la  plupart  des  irritations  ner¬ 
veuses  périodiques  ,  rémittentes  ou  intermittentes. 

OBSERVATIONS  QUI  PROUVENT  l’EXISTENCE  DES  IRRITATIONS 
INTERMITTENTES  NERVEUSES  EXTERNES. 

’  Névralgie  sous-maxillaire  hi-qiiotidienne. 

No  113.  Le  soir  du  28  août, M.  G.-B.,âgéde  cinquante-quatre  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilioso-n€rveux,me  consulta  pour  une  douleur  des  plus  violentes  qu’il 
éprouvaitdepuisplusde  troisans  dans  le  côté  droit  du  menton, laquelle  parais¬ 
sait  partir  du  trou  mentonier,  et  se  renouvelait  tous  les  jours  périodiquement 
une  heure  ou  une  heure  et  demie  après  ses  deux  repas,  mais  surtout  après  le 
dîner.  Cette  douleur  s’étendait  aux  lèvres  ,  aux  dents ,  à  toute  la  mâchoire, 
à  la  langue,  à  l’oreille  du  même  côté  ,  et  sa  violence  était  telle  qu’elle 
obligeait  le  malade  à  faire  des  gestes  si  extraordinaires ,  effets  des  spasmes 
et  tremblements  convulsifs  des  muscles  de  la  face,  que  les  personnes  qui 
se  trouvaient  auprès  de  lui  croyaient  qu’il  allait  tomber  atteint  d’une  véri¬ 
table  attaque  d’épilepsie;  mais  jamais  il  ne  perdit  entièrement  connaissance 
et  [ne  se  laissa  tomber  à  terre,  malgré  l’extrême  intensité  de  quelques  accès 
et  leur  durée  ,  qui  était  quelquefois  de  plusieurs  minutes. 

Déjà  cet  infortuné  avait  fait  usage  contre  celte  terrible  maladie  de  tous 
les  remèdes  regardés  comme  les  plus  efficaces  par  les  auteurs  dans  les  cas 
semblables  ,  sans  oublier  les  exutoires.  Quant  à  moi,  .je  commençai  naç 

üfdôtinéf  ràppiication  de  huit  sangsues  sur  le  lieu  même  d’où  parlaiC 
la  douleur;  elles  saignèrent  beaucoup  et  parurent  soulager  assez  le  malade 
pendant  deux  jours  ;  mais  aux  troisième  et  quatrième,  l’accès  reparut  avec 
violence  ,  et  aux  cinquième  ,  sixième  et  septième,  il  fut  tout  aussi  fort  qu’au- 
paravant.  Huit  jours  après  l’application  des  sangsues ,  je  commençai  à  faire 
usage  de  la  potion  stibio-opiacée  ;  chaque  malin,  pendant  cinq  jours,  le 
malade  en  prit  six  cuillerées.  L’accès  commença  à  diminuer  de  durée  et  d’in¬ 
tensité  dés  le  second  jour  de  l’emploi  de  ce  médicament,  et  il  manqua  totale¬ 
ment  le  sixième  ;  le  malade  n’en  ayant  point  pris  ce  jour-là  ,  l’accès  reparut 
encore  le  lendemain  ,  mais  avec  peu  de  violence  ;  il  alla  successivement  en 
augmentant  le  huitième  et  le  neuvième  jour,  où  le  malade  étant  revenu  me 
voir,  je  lui  fis  reprendre  l’usage  de  Ta  potion  de  la  même  manière  qu’aupa- 
ravant  pendant  six  jours  ;  on  la  continua  encore  les  douze  jours  suivants  en 
dose  décroissante ,  et  la  névralgie  n’a  pas  récidivé.  Le  malade  conserve  seu¬ 
lement  du  côté  qui  a  été  affecté  une  certaine  sensibilité  qui  augmente  un  peu 
par  l’action  du  chaud,  du  froid,  ou  de  quelque  autre  impression  forte. 
(Hurlado ,  Annales  de  la  méd.  phys. ,  1824.) 

Névralgie  fémoro-poplitée  bi-quotidienne. 

No  114.  Le  capitaine  d’infanterie,  don  Jérome  Iluerta ,  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  d’un  tempérament  bilieux,  éprouvait  depuis  plus  d’un  an  une  douleur 
insupportable  depuis  l’échancrure  sciatique  jusqu’au  pli  du  jarret ,  s’éten¬ 
dant  sur  la  fesse  et  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche.  Cette  douleur, 
accompagnée  de  claudication  et  d’atrophie  de  la  cuisse ,  paraissait  le  matin 
de  dix  heures  à  midi ,  et  principalement  le  soir  de  cinq  à  dix  heures. 

On  avait  employé  pour  la  guérir  tous  les  stimulants  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes  que  possède  l’art  contre  le  rhumatisme  chronique,  maladie  à  laquelle 
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on  croyait  avoir  affaire.  La  douleur  cédait  seulement  pour  le  moment  à  ces 
stimulants ,  comme  elle  cédait  egalement  à  l’action  de  l’opium  et  à  celle 
d’un  vésicatoire  ou  autre  vésicant  de  la  peau  placé  sur  le  trajet  du  nerf 
fémoral. 

Cependant  le  malade,  convaincu  du  court  effet  de  certains  remèdes  et  de 
la  complète  insuffisance  des  autres,  ti’en  voulut  plus  employer,  se  contentant 
seulement  de  prendre  de  l’opium  quand  la  douleur  le  tourmentait  Malgré  sa 
résolution,  lui  ayant  assuré  que  sa  maladie  n'était  pas  un  rhumatisme  comme 
on  le  croyait,  et  qu’on  pouvait  la  guérir  au  moyen  d’un  remède  fort  simple 
et  très  facile  à  prendre,  je  le  décidai  à  faire  usage  de  la  potion  slibio-opiacée. 
11  commença  par  une  cuillerée,  sept  quarts  d’heure  après  une  seconde,  la 
troisième  à  une  heure  et  demie  de  celle-ci ,  et  successivement  en  diminuant 
l'inlei  valle  de  ctiaque  cuillerée  de  quinze  minutes ,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût 
plus  entre  elles  qu’une  demi-heure.  Il  en  prenait  ainsi  jusqu’au  moment  de 
l’accès. 

Au  troisième  jour  de  l’usage  de  ce  remède,  accompagné  d’un  régime  adou¬ 
cissant,  je  remarquai  déjà  quelque  retard  dans  l’apparition  du  paroxysme  et 
line  diminution  dans  sa  force  et  sa  durée;  l’amélioration  fut  bien  plus  grande 
encore  au  huitième  jour,  et  la  cure  fut  complète  au  onzième.  Depuis  lors  le 
malade ,  pendant  quinze  jours,  continue  à  prendre  une  cuillerée  et  demie  de 
la  potion  trois  fois  dans  les  vingi-qudre  heures,  et  toujours  aux  époques 
correspondantes  aux  inter\alles  des  paroxysmes.  Depuis  mai  1822, où  ilcessa 
de  laire  usage  de  ce  remede ,  jusqu  en  août  1823,  où  j’ai  rédigé  celte  ob¬ 
servation  ,  le  malade  n  a  pas  éprouvé  la  moindre  incommodité.  (  Id.  ibid.) 

Céphalalgie  intermitlente  quotidienne.  (Febris  larvala  de  Morton, 
fièvre  pernicieuse  de  M.  Alibert.) 

N°115  Durant  l’année  1 690 ,  ayant  été  saisi  par  le  froid  ,  je  fus  bientôt 
attaqué  pendant  quatre  jours  d  une  chaleur  extraordinaire  de  la  face,  qui 
revenait  périodiquement,  et  qui  était  suivie  d’une  hémicrânie  cruelle;  cette 
douleur  occu|)ail  le  côté  gauche  de  la  tôle,  et  commençait  tous  les  jours  à 
huit  heures  du  malin  ,  et  durait  jusqu’à  cinq  heures  du  soir  :  je  me  portais 
bien  d’ailleurs  ;  j’avais  bon  appétit,  et  je  me  livrais  à  mes  occupations  or¬ 
dinaires. 

Sachant  que  celte  maladie  avait  été  souvent  très  opiniâtre,  et  même  re¬ 
belle  à  un  grand  nombre  de  moyens  employés  contre  elle ,  tels  que  les  sai¬ 
gnées,  les  vésicatoires,  les  ventouses,  les  errhins,les  masticatoires ,  les 
cathartiques,  les  émétiques,  etc.,  et  soupçonnant  qu’elle  était  due  à  une 
fièvre  intermittenle  cachéo ,  car  \e  ne  Ivovwni  sur  moi  aucun  indice  de  fièvre, 
je  me  fis  d’abord  pratiquer  une  saignée  de  douze  onces  au  bras  gauche,  et  je 
pris  ensuite  une  once  de  quinquina  en  deux  jours.  Je  n’avais  pris  encore  que 
cinq  gros  de  ce  médicament,  lor>qu’il  me  survint  le  lendemain  une  nou¬ 
velle  attaque  d’hémicrânie,  mais  beaucoup  plus  supportable;  elle  revint 
exactement  à  la  même  heure  qu’anparavant. 

Le  jour  suivant  je  fus  entièrement  délivré  de  ma  douleur.  Elle  ne  reparut 
qu’au  bout  de  trois  semaines:  je  l'attaquai,  et  la  dissipai  de  nouveau  par 
l’usage  d’une  demi-once  de  quinquina.  Deux  semaines  après  je  pris  encore 
de  celle  écorce  comme  moyen  prophylactique,  et  je  n’ai  plus  rien  ressenti. 
(  Morton ,  opéra  omnia,  obs.  27.  ) 

Ce  célèbre  praticien  ajoute  à  la  fin  de  son  observation  ,  qu’il  a  traité  et 
guéri  de  la  même  manière  une  hémicrânie  tout-à-fait  semblable  chez  une 
dame. 
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Autre  céphalalgie  avec  le  meme  type,  (^Febris  larvata.) 

No  116.  Une  fille  ,  Agée  de  trente-quatre  ans,  ayant  éprouvé  pendant  vingt 
jours  une  [)erte  d’appétit  très  marquée  et  des  frissons  qui  allernaietil  avec 
des  mouvements  de  chaleur,  se  fil  saigner  sans  demander  conseil.  Elle  se 
trouva  plus  mal.  Il  lui  survint  une  douleur  de  lêtequi,depuismidi  jusque  bien 
avant  dans  la  nuit ,  augmentait  considérablement ,  avec  des  frissons  et  une 
chaleur  très  incommode  dans  la  soirée.  Elle  avait  des  envies  de  vomir,  de 
l’amertume  dans  la  bouche,  des  rapports  amers.  La  malade  ayant  pris  de 
l’émétique ,  vomit  beaucoup  de  matières  bilieuses ,  et  eut  quelques  selles.  Le 
jour  suivant, après  midi,  la  douleur  vers  les  tempes  et  le  sommet  de  la  tête 
reparut  avec  des  frissons  et  une  sueur  froide  générale.  Celte  céphalalgie  qui, 
dans  les  premiers  jours,  avait  biit  souffrir  cruellement  la  malade  ,  devint  |ilus 
courte  et  moins  forte  ;  elle  céda  bientôt  à  l’administration  du  quinquina. 
{8UA\,  Médecine  pratique ,  mai  1776.) 

Autre  céphalalgie  quotidienne. 

No  117  Théonie  Paul...,  âgée  de  dix  ans ,  bien  constituée ,  jouissant  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé  ,  se  plaint,  le  10  avril,  sur  les  huit  heures  du 
matin  ,  d’un  grand  mal  d^  tête  qui  occupe  i’arcade  surciliére  et  la  tempe  du 
côté  droi  t.  L  I  douleur  conlis  ue  jusqu’à  trois  heures  du  soir  et  disparaît  tota¬ 
lement.  Le  lendemain,  retour  de  la  cépualalgie  et  sa  disparition  aux  memes 
heures.  Les  jours  suivants  la  conjonctive  devint  rouge,  et  il  y  eut  larmoie¬ 
ment  peridanl  la  durée  de  l’accé'.  Appelé  le  17  ,  je  trouvai  la  malade  dans  son 
accès ,  qui  ce  jour-là  et  la  veille  seulement  avait  débuté  [)ar  un  peu  de  fr(dd 
dans  le  dos.  Elle  avait  de  la  chaleur  à  la  peau,  et  le  pouls  était  fébrile.  La 
langue  était  belle,  et  l’enfant  mangeait  avec  appétit  quand  elle  ne  souffrait 
plus.  Je  prescrivis  cinq  onces  de  vin  de  Séguin,  d’une  cuillerée  et  demie 
chaque,  à  prendre  d’heure  en  heure  entre  les  accès.  Le  1 8 ,  la  malade  n’é¬ 
prouve  point  de  froid  ;  la  céphalalgie  est  moins  forte;  il  n’y  a  ni  rougeur  à 
l’œil,  ni  larmoiement.  Quatre  prises  de  vin  de  Séguin.  Le  19,  l’accé-s  manque; 
le  vin  est  continué.  (  Arluing ,  Journal  ÿénéra^  de  médecine,  t.  lviii.) 

Névralgie  rémittente  et  intermittente  quotidienne. 

No  118.  Mademoiselle .  âgée  de  vingt  ans,  d’une  forte  constitution, 

d’une  santé  ordinairement  bonne  ,  fut  prise,  au  mois  de  janvier  1834,  d’une 
manière  soudaine,  d’une  violente  céphalalgie  accompagnée  de  chaleur  au 
front,  de  pesanteur  à  la  tête  ,  de  rougeur  au  visage  ;  la  peau  était  chaude ,  le 
pouls  plein,  dur,  très  régulier.  Ces  symptômes  cérébraux  n’avaient  pas  alors 
d’intermittence  bien  prononcée,  mais  sifnplement  des  rémissions;  les  exa¬ 
cerbations  étaient  parfois  intolérables,  et  ne  co’incidaient  aucunement  avec 
le  trouble  de  la  fonction  menstruelle.  Pendant  les  quinze  premiers  jours  on 
s’en  tint  à  une  médecine  simplement  ex[)eclante  qui  n’apporta  aucun  soula¬ 
gement.  Alors  trois  sangsues  sont  appliquées  sur  le  trajet  de  la  saphène  in¬ 
terne,  au  niveau  des  malléoles.  A  mesure  que  les  sangsues  s’emplissaient  et 
que  leurs  piqûres  donnaient  du  sang,  les  symptômes  de  congestion  cérébrale 
disparaissaient.  Ils  se  dissipèrent  aussitôt  complètement,  et  la  malade  jouit 
alors  d’une  parfaite  santé. 

Après  un  mois  de  calme  et  de  santé  parfaite ,  la  tête  devint  de  nouveau  le 
siège  de  douleurs  très  violentes;  mais  celte  fois  elles  parurent  différer  des 
premières.  Elles  n’envahissaient  pas  la  totalité  de  la  tête,  et  ne  partaient  pas 
constamment  du  même  point.  Tantôt  elles  se  faisaient  sentir  sur  l’une  des 
tempes  seulement,  tantôt  sur  les  deux  à  la  fois.  Dans  quelques  circonstances, 
elles  se  fixaient  sur  le  sommet  de  la  tête ,  le  long  de  la  suture  sagittale  ;  dans 
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d’autres,  elles  occupaient  toute  la  région  occipitale;  quelquefois  elles  nais¬ 
saient  de  l’oreille  ou  d’une  des  mâchoires  inférieures,  et  s’irradiaient  de  là  à 
toute  la  voûte  crânienne.  Du  reste,  ces  douleurs  étaient  atroces,  intoléra¬ 
bles  La  malade  sentait  sa  tête  se  fendre  ou  se  déchirer  par  un  tiraillement 
horrible.  Ces  douleurs  étaient  soulagées  par  une  forte  et  longue  pression  des 
mains,  ou  par  un  chatouillement  exercé  doucement  avec  la  pulpe  des  doigts 
sur  toute  la  périphérie  du  cuir  chevelu.  Ces  douleurs  névralgiques ,  milles  ou 
à  peine  sensibles  pendant  la  journée,  revenaient  régulièrement  tous  les  soirs 
vers  les  dix  ou  onze  heures.  D’abord  légères,  elles  s’aggravaient  peu  à  peu  et 
arrivaient  promptement  à  leur  plus  haute  intensité.  Les  accès  duraient  quel¬ 
quefois  deux  ou  trois  heures,  entremêlés  de  quelques  instants  de  calme  et 
'  d’un  sommeil  agité  ;  d’autres  fois  ils’se  prolongeaient  toute  ta  nuit  sans  inter¬ 
ruption.  Pendant  les  plus  fortes  douleurs  le  pouls  était  petit,  faible,  fréquent, 
irrégulier  et  intermittent.  En  même  temps  le  cou  était  saisi  par  une  contrac¬ 
tion  très  pénible,  et  tous  les  membres  par  des  agitations,  des  contractions 
spasmodiques.  Pendant  la  durée  des  accès,  la  température  de  la  tête  n’était 
pas  sensiblement  augmentée,  le  visage  n’était  pas  rouge,  et  rien  n’annonçait 
de  congestion  du  cerveau. 

Pendant  un  mois  on  se  borna  à  une  médication  expectante  qui,  loin  d’amé¬ 
liorer  l’état  de  la  malade,  ne  fit  que  l’exaspérer.  Une  époque  menstruelle  avait 
eu  lieu  sans  modifier  en  rien  les  symptômes  de  la  tête.  Alors  on  commença 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  mais  à  la  dose  de  six  grains  par  jour. 
Cette  médication  continuée  pendant  quinze  jours  n’eut  d’autre  effet  que  de 
retarder  l’heure  du  paroxysme  et  d’en  abréger  la  durée.  Quinze  jours  s’écou¬ 
lèrent  encore  sans  amélioration,  et  une  évacuation  menstruelle  eut  lieu  sans 
influence  favorable.  Les  accès  névralgiques  furent  cependant  un  peu  calmés 
par  des  applications  narcotiques  qui  permettaient  à  la  malade  de  jouir  de 
quelques  instants  de  repos. 

Un  soir,  l’accès  ayant  commencé  avant  1  heure,  les  symptômes  se  prolon¬ 
gèrent  toute  la  nuit  sans  interruption  et  avec  une  violence  extraordinaire 
que  rien  ne  put  diminuer.  Une  saignée  pratiquée  sur-le-champ  produisit  une 
légère  détente  ;  mais  le  lendemain  et  les  jours  suivants  la  douleur  n’en  revint 
pas  moins  comme  à  l’ordinaire.  Ce  fut  alors  qu’on  commença  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Seize  grains  de  ce  sel  furent  pris  dans 
la  journée,  et  dès  le  soir  même  l’accès  retarda  de  deux  heures  et  ne  dura  que 
deux  heures.  Le  lendemain,  même  dose;  l’accès  fut  à  peine  sensible,  et  ne 
reparut  pas  le  troisième  jour.  Dés  ce  moment  la  névralgie  s’est  complètement 
dissipée;  le  sulfate  de  quinine  fut  néanmoins  continué  pendant  les  quatre 
jours  suivants  à  la  même  dose  et  delà  même  manière.  (M.  Gué.,  Bulletin 
médical  de  Bordeaux.) 

Céphalalgie ,  type  quotidien. 

No  119.  J’ai  vu,  en  juillet  1806,  une  femme  de  Beténe,  âgé  de  quarante- 
huit  ans ,  atteinte  d’une  douleur  de  tête  ,  dont  le  retour  périodique  arrachait 
chaque  jour ,  pendant  dix-huit  heures  ,  des  cris  perçants,  sans  aucune  fré¬ 
quence  fébrile  dans  le  pouls  ;  un  vésicatoire  placé  à  la  nuque,  vers  le  déclin 
d’un  accès ,  n’eut  qu’un  succès  apparent. 

La  douleur  reparaissant  le  lendemain  aussi  insupportable  que  le  jour  pré¬ 
cédent ,  le  mari  de  la  malade  vint  me  demander  quelque  moyen  de  soulage¬ 
ment;  je  conseillai ,  en  attendant  que  la  fin  du  paroxysme  me  permît  d’ad¬ 
ministrer  le  quinquina, un  grain  d’opium  trituré  avec  dix  grains  de  café 
torréfié,  dans  quatre  cuillerées  d  eau  sucrée,  à  prendre  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Ce  moyen  ayant  sensiblement  calmé  les  douleurs,  fut  répété  les 
deux  jours  suivants  avec  un  succès  qui  m’a  dispensé  de  recourir  à  l'écorce 
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fébrifuge.  La  malade  a  éprouvé  la  vertu  calmante  de  l’op'um,  sans  ressentir 
ses  effets  narcotiques.  (Labonnardiére,  Journal  général  de  médecine, 

t.  XXXI V.) 

Névralgie  sus-orhitaire  quotidienne. 

N.  120.  Le  nommé  Chevignac,  âgé  de  vingt-trois  ans,  fut  atteint  d'une 
hémicrânie  ,  tandis  qu’il  était  convalescent  d’une  gastro-entérite.  Pendant 
dix  jours,  elle  se  fit  sentir  depuis  cinq  heures  du  matin  jusqu’à  midi.  Des 
douleurs  lancinantes  et  de  violents  battements  se  développèrent  au-dessus 
de  l’œil  droit.  Il  est  à  noter  que  cette  maladie  se  manifesta  au  printemps,  et 
que ,  depuis  environ  six  ans ,  le  malade  éprouvait  à  la  même  époque  un  peu 
de  surdité  à  droite,  et  que  les  paroles  retentissaient  alors  douloureusement 
dans  ses  oreilles.  Lorsque  l’hémicrânie  se  fil  sentir,  l’état  du  canal  digestif 
ne  parut  pas  assez  satisfaisant  pour  administrer  le  sulfate  de  quinine  à  l’in¬ 
térieur  ;  U  n  vésicatoire  fut  appliqué  à  la  nuque.  Le  lendemain  ,  l’hémicrânie 
parut  c  omme  à  l’ordinaire.  Six  grains  de  sulfate  de  quinine  déposés  sur  la 
plaie  du  vésicatoire  déterminèrent  la  guérison.  (Lembert,  Essai  sur  la 
méth.  enderm.,  1828.) 

Névralgie  frontale ,  type  quotidien  et  annuel. 

N*  121.  ün  jeune  homme,  âgé  de  treize  ans ,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  bonne  constitution,  jouant  à  la  balle  en  plein  air  et  au  soleil ,  fut  atta¬ 
qué  subitement,  en  j  815 ,  d’une  douleur  très  vive,  qui  partit  de  l’arcadfr 
sourcilière  du  côté  droit,  se  répandit  sur  le  front,  et  s’étendit  plus  ou  moins 
vers  le  sommet  de  la  tête  du  même  côté  ;  la  paupière  supérieure  et  l’œil  cor¬ 
respondant  devinrent  aussi  très  douloureux  ;  l’œil  était  rouge  et  d’une  sensi¬ 
bilité  extrême.  Au  bout  de  plusieurs  heures  tous  ces  symptômes  disparurent. 
Cette  névralgie  est  revenue  plusieurs  fois,  avec  tous  les  phénomènes  indi¬ 
qués,  durant  les  années  1815  et  1816,  mais  sans  présenter  de  régularité 
dans  ses  retours.  Au  mois  de  juin  1817,  ce  jeune  homme  fut  repris,  sans 
cause  connue,  de  sa  névralgie  frontale;  les  douleurs  qu’il  ressentait  au 
sourcil,  sur  le  front  et  dans  la  cavité  orbitaire  droite,  étaient  atroces;  i) 
éprouvait  dans  cette  cavité  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  tel  qu’il 
lui  semblait  que  son  œil  droit  avait  triplé  de  volume;  la  conjonctive  était 
injectée,  douloureuse;  il  y  eut  un  larmoiement  abondant  pendant  presque 
toute  la  durée  de  cet  accès,  dont  les  symptômes  commencèrent  à  deux 
heures  après-midi,  et  se  soutinrent  jusqu’à  sept  heures  du  soir;  les  douleurs 
furent  si  violentes ,  qu’au  dire  du  malade  il  ne  pouvait  se  tenir  debout,  qu’il 
se  roulait  par  terre  et  se  frappait  la  tête  contre  le  sol.  A  sept  heures,  la  dou¬ 
leur  diminua  beaucoup  d’intensité,  et  les  autres  symptômes  se  dissipèrent  si 
promptement,  qu’à  neuf  heures  du  soir  tout  était  rentré  dans  l’état  naturel; 
il  n’y  avait  plus  de  céphalalgie  sus-orbitaire  ,  plus  de  rougeur,  plus  de  dou¬ 
leur  à  l’œil.  Le  lendemain,  retour  et  disparition  aux  mêmes  heures  de  la 
névralgie  et  de  tous  les  autres  symptômes;  mais  leur  intensité  fut  moins 
grande  et  les  douleurs  plus  supportables  ;  il  en  fut  de  même  des  autres  accès, 
qui  se  répétèrent  encore  régulièrement  pendant  plusieurs  jours  consécutifs. 

En  juin  1818,  retour  de  la  névralgie,  retour  des  mêmes  symptômes  d’ir¬ 
ritation  sur  l’œil  correspondant,  et  répétition,  pendant  plusieurs  jours  con¬ 
sécutifs,  des  mêmes  phénomènes  qui  duraient,  chaque  fois,  six  ou  sept 
heures;  mais  c’est  le  côté  gauche  qui,  cette  fois,  fut  attaqué  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

En  juin  1819,  l’affection  dont  il  s’agit  s’est  de  nouveau  manifestée  sur  le  côté 
droit  avec  le  même  cortège  de  symptômes  qu’auparavant  Enfin ,  au  mois  de 
décembre  1819, une  scène  absolument  semblable  aux  précédentes  s’eslencore 
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reproduite  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  et  sur  l’œil  correspondant  ;  les  accès, 
qui  commençaient  toujours  vers  deux  ou  trois  heures  de  l’apiés-midi,  se 
terminèrent  constamment  vers  les  huit  ou  neuf  heures  du  soir.  Chaque  fois 
que  cette  névralgie  frontale  reparaissait  après  l  intervalle  d’un  an  ou  de  six 
mois,  elle  continuait  à  revenir  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  En  1819, 
ces  accès  se  ré|télérent  régulièrement  pendant  sept  ou  huit  jours  Les  fjre- 
miers  accès  èlaie  *t ,  en  général ,  beaucoup  plus  violents  que  les  derniers.  Il 
n’y  a  point  eu  de  traitement  contre  cette  affection  jusqu’au  mois  de  novem¬ 
bre  1819.  Cette  dernière  fois,  on  l’attaqua  i)ar  un  vomitif,  qui,  loin  de 
soulager  le  malade,  ne  fil  que  rendre  ses  douleurs  plus  insupportables; 
quelques  applications  de  sangsues  produisirent  un  amendement  marqué 
dans  les  symptômes,  sat>s  empêcher  le  retour  des  accès  qui,  après  s’être 
répétés  une  huitaine  de  fois,  laissèrent  le  malade  en  aussi  parfaite  santé 
qu’auparavant. 

Ce  (ait  nous  a  été  communiqué  par  notre  ami,  le  docteur  P.  Burnier-Fon- 
tanel,  qui  l’a  observé  chez  un  frère  de  la  jeune  personne  dont  il  est  parlé  sous 
n*  14.  Il  est  à  remarquer  qu’une  troisième  personne  de  la  même  famille,  et 
frère  des  précédents,  éprouve  aussi  de  temps  à  autre  une  hémicrânie, 
mais  dont  les  retours  ne  présentent  pas  une  régularité  bien  marquée. 

M.  Peicy  a  observé  une  céphalée  intermitterae  quotidienne,  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  un  grand  nombre  de  remèdes ,  et  qu’il  guérit  par  la  poudre  de  kina , 
donnée  en  guise  de  tabac. 

Névralgie  intermittente  sous-maxillaire ,  type  quotidien, 

N“  122  Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-six  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  , 
douée  d’une  grande  sensibilité ,  éprouva ,  dans  le  mois  de  décembre  1821  , 
des  douleurs  très  vives  qui  commençaient  ordinairement  a  l’orilice  du  trou 
mentonier  gauche  ;  la  douleur  s’étendait  dans  les  premiers  temps  aux  lèvres, 
aux  alvéoles  ;  sur  la  fin  ,  elle  se  prolongeait  jusqu’aux  tempes  et  a  l’oreille 
externe  du  même  côté.  Pendant  l  accés,  la  figure  de  cette  demoiselle  était 
très  tiraillée  ,  et  offrait  l  image  d’une  grande  douleur.  Il  y  avait  même  dans 
le  moment  des  plus  violents  accès ,  des  tiraillements  convulsifs  des  membres 
supérieurs.  Des  sangsues  furent  appliquées  derrière  les  oreilles  et  prés  de 
l’angle  de  la  mâchoire ,  sans  procurer  de  soulagement;  des  dents  qui  étaient 
cariées  furent  extraites  sans  succès  ;  on  appliqua  ,  soit  aux  tempes ,  soit  sur 
l’angle  de  ta  mâchoire  ,  des  emplâtres  avec  l’opium.  On  employait  en  même 
temps  des  pédiluves  sinapisés;  et  à  l’intérieur,  la  malade  prenait  des  calmants 
et  des  antispasmodiques.  Ces  moyens  ne  produisirent  qu’un  soulagement 
momentané;  elle  fut  mise  à  l’usage  de  la  potion  effervescente  de  Rivière. 
Ce  moyen  diminua  et  l’intensité  et  la  durée  de  l’accès  qui  reparaissait  chaque 
jour  après  le  repas;  je  soupçonnai  en  conséquence  que  celte  douleur  pou¬ 
vait  être  sympathique,  et  dépendre  d’un  état  particulier  de  l’abdomen.  Je  la 
mis  à  1  usage  du  sulfate  de  quinine,  qui ,  continué  pendant  quatre  jours,  ne 
produisit  que  peu  de  diminution  dans  les  souffrances.  J’associai  ce  médica¬ 
ment  à  l’oxide  de  bismuth,  que  j’ai  employé  si  souvent  avec  succès  dans  les 
dyspepsies  nerveuses.  La  malade  prit  seize  grains  par  jour  de  ce  dernier  mé¬ 
dicament  avec  huit  grains  de  sulfate  de  quinine,  répartis  en  deux  doses.  Ce 
moyen  réussit  parfaitement  :  dans  l’espace  de  huit  jours  mademoiselle...  fut 
délivrée  de  ses  douleurs  de  tête.  On  continua  pendant  quelques  jours  l’usage 
de  ces  remèdes  ;  les  digestions  devinrent  plus  faciles,  et  elle  reprit  son  em¬ 
bonpoint.  (Carron,  Journ.  génér.  de  méd.,  t, lxxxiii.) 
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Otalgie  quotidienne. 

N»  123.  Madame  B***,  âgée  de  vingt-six  ans, d'une  forte  constitution, d’un 
tempérament  nerveux  et  bilieux,  éprouvait  depuishuit  jours  une  douleur  vio¬ 
lente  dans  l’oreille  gauche,  qui  s’étendait  aussi  vers  le  même  côté  de  la  tête 
et  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  douleur  revenait  chaque  jour  à  une  heure 
après  midi,  et  cessait  à  onze  heures  du  soir.  La  malade  ne  sentait  au  début  de 
ces  accès  ni  froid,  ni  lassitude,  mais  la  peau  était  brûlante,  le  pouls  fréquent, 
l’appétit  excellent.  Le  2  avril,  jour  où  je  la  vis ,  j’ordonnai  un  demi-gros  de 
sulfate  de  fer  dissous  dans  deux  verres  d’eau,  à  prendre  le  lendemain  pendant 
l’intermittence  ,  à  cinq  heures  d’intervalle.  Le  premier  verre  pesa  un  peu  sur 
l’estomae;  l'accès  n’eut  pas  lieu.  Les  régies  étant  survenues, je  fis  cesser 
l’usage  du  sulfate  ,  et  quoique  la  malade  n’ait  pas  voulu  en  reprendre  après 
l’époque  de  ses  régies ,  l’otalgie  n’est  pas  revenue.  (  Arloing,  mémoire  cité.  ) 

Odontalgie  quotidienne. 

No  124  Madame  de  v***,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  d’une  forte  constitution, 
d’un  tempérament  sanguin ,  sujette  depuis  plusieurs  années  à  une  douleur 
vague  de  rhumatisme ,  fut  prise  dans  les  premiers  jours  d’août  1812,  d’un 
mal  de  dents  qui  débutait  tous  les  jours,  à  dix  heures  du  matin  ,  par  un  froid 
léger  et  des  douleurs  contusives  dans  tous  les  membres.  Bientôt  il  se  faisait 
sentir  au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure  ,  traversait,  pour  me  servir  de 
l'expression  de  la  malade  ,  toutes  les  dents  correspondantes ,  gagnait  la  face 
jusque  sur  le  côté  du  nez,  ainsi  que  la  tempe  et  le  front.  La  douleur  était  très 
forte  à  midi ,  et  ne  disparaissait  entièrement  qu’à  dix  heures  du  soir.  Pendant 
toute  la  durée  de  l’accès ,  il  y  avait  de  la  fièvre;  la  peau  était  brûlante  ,  et  la 
malade  très  altérée.  L’appétit  diminua,  quoiqu’il  n’y  eût  aucun  signe  d’em¬ 
barras  gastrique.  Le  vin  de  Séguin  fut  administré;  le  lendemain,  il  y  eut  di¬ 
minution  dans  l’intensité  etla  durée  de  la  douleur;  le  surlendemain,  symptô¬ 
mes  fébriles  sans  douleur;  les' jours  suivants ,  il  y  eut  encore  un  peu  de 
fièvre.  {Idem J  ibidem.) 

Névralgie  cervico-suh-occipitale  intermittente  quotidienne. 

No  125.  Le  6  juin  1822,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à  M.  F***,  âgé 
de  trente-trois  ans  et  d’un  tempérament  bilieux,  atteint  d’une  très  grande 
douleur  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête,  qui  paraissait  partir  d’entre  la 
première  et  la  seconde  vertèbre  cervicale,  s’étendait  à  toute  la  région  de 
l’occiput  et  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cou.  Cette  douleur,  ac¬ 
compagnée  d’une  sensation  très  incommode  de  tiraillement  dans  la  tête  et 
le  cou,  était  si  intense,  qu’elle  troublait  les  fonctions  de  la  vue ,  de  l’ouïe  ,  et 
même  de  l’intellect.  Les  paroxysmes  se  déclaraient  ordinairement  la  nuit  ; 
ilsétaientassez  longs.  L’usage  de  la  potion  stibio-opiacée,  à  des  intervalles  as¬ 
sez  rapprochés,  jointà  un  régime  diététique  fort  modéré,  produisit  une  amélio¬ 
ration  dans  son  état  dés  le  second  jour  L’amélioration  fut  plus  grande  encore 
dés  le  quatrième  et  le  cinquième  ,  etla  cure  fut  complète  au  huitième.  La 
continuation  du  même  remède  pendant  douze  jours,  à  trois  doses  chaque  jour, 
assura  la  convalescence  qui  n’a  point  été  interrompue  pendant  deux  mois  et 
demi  qu’il  a  séjourné  à  Madrid  depuis  son  traitement.  (Hurtado.  Annales 
de  la  méd.  physiol.  1824.) 

Névralgie  scapulo-humérale  y  type  quotidien. 

No  126.  M.  A.  L.,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  avait  éprouvé  en  quelques  années ,  et  à  des  occasions  différentes, 
une  douleur  assez  violente  qui  commençait  dans  la  région  scapulaire,  mon¬ 
tait  jusqu’à  la  clavicule,  et  s’étendait  ensuite  sur  toute  la  partie  antérieure  et 
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interne  du  bras,  descendant  rarement  plus  bas  que  le  coude.  Quoique  cette 
douleur  se  manifestât  quelquefois  le  jour,  l’accès  le  plus  intense  et  le  plus 
long  arrivait  ordinairement  la  nuit ,  et  une  insomnie  insupportable,  entre 
autres  sy!n|)lômes,  l’accompagnait. 

Dans  les  deux  occasions  où  le  malade  avait  éprouvé  celte  névralgie,  elle 
avait  résisté  à  tous  les  remèdes  et  n’avaitcédé  qu’au  changement  d’air.  Cette 
année  (mai  18*23),  elle  a  reparu  avec  plus  d’intensité  et  de  durée  que  jamais, 
et  elle  a  comptélementcédé  à  l’usage  de  la  potion  de  Peysson  en  sept  jours, 
et  jusqu’au  moment  où  j’écris  (  20  août  1823]  elle  n’a  pas  reparu.  [Id.  ibid.) 

Névralgie  sus-orhitaire  intermittente  ,  puis  rémittente 

quotidienne. 

No  127.  Une  femme,  âgéede  quarante  ans,  fut  prise, le  1er  novembre  à  onze 
heures  du  soir,  d’une  douleur  vive,  déchirante,  parlant  du  trou  surcilier  gau¬ 
che,  etse  répandantsur  tout  le  côté  gauche  delà  tête,  dans  l’oreille  internedu 
même  côté  ,  puis  sur  toute  la  région  de  la  face  correspondante.  Cette  dou¬ 
leur  s’accrut  jusqu’à  une  heure  du  matin,  où  sa  violence  arracha  des  cris 
aigus  et  causa  le  délire:  puis,  elle  diminua  complètement  par  degrés,  et 
cessa  enfin  à  cinq  heures  du  matin.  Le  2  au  soir,  à  la  même  heure  que  la 
veille,  nouvel  actés  aussi  violent  que  le  précédent  ;  même  éiat  que  les  jours 
suivants, jusqu’au  16,  où  nous  prescrivîmes  à  la  malade  un  demi-grain  d’extrait 
aqueux  d’opium  et  deux  grains  d  extrait  de  jusquiarne  noire,  à  t)rendre  en 
une  dose  au  moment  de  l’accès  ;  point  d’effet  sensible.  Le  17  et  le  18,  même 
prescriiition  ;  l’intensité  et  la  durée  de  la  douleur  n'en  furent  nullement 
diminuées.  Le  19,  douze  grains  de  sulfate  de  qui  fine  dans  la  journée,  par 
doses  de  deux  grains  ;  le  soir,  accès  moindre.  Le  20,  vingt-quatre  grains  du 
même  remède  par  doses  de  trois  grains  ;  point  d’accès.  Le  30 ,  rechute  après 
un  refroidissement,  guérison  par  le  même  moyen.  Le  1  5  janvier  1826,  re¬ 
tour  de  la  névralgie  ;  mais  alors  elle  est  simplement  rémittente,  avec  des 
paroxysmes  irréguliers  dans  leur  intensité  et  leur  relour.  Tantôt  la  douleur 
est  plus  fréquente,  plus  vive,  plus  longue  le  jour  que  la  nuit ,  d’autres  fois,  au 
contraire,  c’est  pendant  la  nuit  qu’elle  offre  plus  d’inlensilé  et  de  durée;  mais» 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  elle  offre  des  variations  remarquables.  Le  sul¬ 
fate  de  quinitie,  auquel  nous  revînmes  alors,  ne  produisit  aucun  effet  ;  tandis 
que  l’extrait  de  jusquiarne ,  de  valeria  e,  et  l’oxide  de  zinc,  firent  prompte¬ 
ment  cesser  la  maladie.  ('M.  Blaud,  Nouv.  Biblioth.  méd.,  t  ii,  1826.) 

Névralgie  lombaire  intermittente  quotidienne. 

N”  128.  André  Borne,  travailleur,  âgé  de  vingt  trois  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sangnin  et  d’une  constitution  forte  ,  fut  pris,  le  2juii!et  1825, 
à  deux  heures  après-midi,  d’une  douleur  vive  qui  s’étendait  de  la  oremiére 
vertè’nre  des  lombes  à  la  crête  de  l’os  des  il  es  du  côté  droit ,  dans  la  dir  ction 
de  la  première  paire  lombaire  ,  et  qui  ne  cessa  que  le  lendemain  ,  a  quatre 
heures  du  matin.  L’espoir  qu’avait  alors  le  malade  d’être  guéri  ne  fut  pas  de 
longue  durée  ;  car  la  douleur  reparut  à  la  même  heure  ,  au  même  lieu  ,  avec 
la  m.ême  intensité,  et  fut  de  même  durée  que  la  veille.  Le  4,  elle  revint 
également  à  deux  heures  après-midi.  Les  douleurs  furent  ce  jour-là  si 
fortes  qu’on  m’appela.  Le  coucher  ne  pouvait  avoir  lieu  sur  les  lombes, 
tant  cette  partie  était  sensible.  La  douleur  que  le  malade  y  ressentait  était 
vive,  déchirante,  avec  des  élancements  semblables  à  ceux  du  panaris.  Je 
ne  remarquai  ni  rougeur,  ni  enflure  dans  le  Heu  souffrant.  Le  pouls  était 
dans  son  état  habituel;  les  urines  élarent  as^ez  abondantes,  citronnées;  elles 
ne  déposaient  aucun  sédiment  et  n’offraient  même  pas  de  ruage  à  leur  sur¬ 
face  Tout  le  reste  de  l’économie,  en  un  mot,  était  dans  l’état  normal. 
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Diète,  saignée  du  bras,  tisane  délayante,  application  d’un  cataplasme 
émollient  sur  la  parlie  douloureuse,  et  demi  -  la /ement  anodin,  précédé 
d’un  lavement  laxatif  d’après  la  méthode  de  Kaempf. 

Ces  moyens  procurèrent  la  diminution  de  la  douleur,  qui  dura  pourtant 
jusqu’au  ieudernain  matin,  à  la  même  heure  que  les  jours  précédents,  après 
avoir  perdu  graduellement  de  son  intensité.  Dans  les  intervalles  de  souf¬ 
france,  le  malade  n’éprouvait  que  de  l’affaiblissement.  L’appétit  était  bon, 
mais  il  ne  lui  était  permis  de  prendre  qu’une  nourriture  légère. 

Le  5 .  à  la  même  heure ,  nouvet  accès  présentant  la  même  intensité  et  la 
même  durée  que  les  précédents.  Même  traitement,  à  la  différence  près, 
qu’au  lieu  d’une  saignée  géi  éraL‘,  il  fut  fait  une  application  de  vingt  sang¬ 
sues  sur  la  région  lombaire.  i.e  6  et  le  7  ,  accès  semblable;  même  traite¬ 
ment  à  l’exception  des  sangsues;  potion  antispasmodique.  Le 8  et 
Les  antiphlogistiques  et  les  antisi>asmodiqucs  n’ayant  que  modéré  celte  né¬ 
vralgie,  je  me  décidai,  le  10,  à  adniinistrer  douze  grains  de  sulfate  de 
quinine  durant  rintermiltence.  L’accès  de  ce  jour  fut  déjà  plus  faibde  Le 
lendemain,  je  portai  la  dose  à  quinze  grains,  et  j’eus  la  satisfaction  de  met¬ 
tre  fin  aux  .'ouffrances.  Je  fis  continuer  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  dont 
je  diminuai  graduellement  la  dose  jusqu’au  18,  évoque  à  laquelle  je  sup¬ 
primai  tout-à-fait  le  traitement.  (M  MxXXti ,  Journal  univ.  dzs  scimcQS  méd., 

t.  XLII.  ) 

Névrfilgie  lombaire,  type  quotidien. 

N0I29. Mademoiselle  àgéede  vingt-un  ans, quoique  bicnréglée,  éprou¬ 
vait  à  l’époque  menstruelle  une  douleur  intermittente  dans  les  lombes.  Sa  sen¬ 
sibilité  avait  reçu  de  grandes  secousses  par  une  longue  maladie  et  la  perte 
d’un  frère  qu’elle  affectionnait  beaucoup  ïout-à-coup,  dans  le  mois  de  sep- 
tembri  182*2  .  sans  cause  bien  manifeste,  une  douleur  violente  se  fait  sentir 
dans  les  lombes  du  côté  droit,  et  s’accompagne  d’un  frisson  général  qui 
dure  trois  tieures.  Peu  à  [teu  la  chaleur  revient,  et  le  point  se  dissipe  à  mesure 
qu’elle  s’élohlit.  Nuit  et  matinée  du  lendemain  bonnes.  Mais  à  quatre  heures 
du  soir,  à  la  même  heure  que  la  veille  ,  nouveaux  symptômes  plus  violents. 
(Vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux,  potion  calmante,  boissons  dé¬ 
layantes,  cataplasmes  sur  les  piqûres  de  sangsues  )  Le  troisième  jour,  à  la 
même  heure,  les  mêmes  accidents  ont  encore  lieu  avec  la  même  intensité. 
{Le  matin  suivant,  dix  grains  de  sul'ate  de  quinine.)  Un  peu  avant  l’heure 
de  V  accès,  la  malade  se  tourmente  beaucoup,  dans  la  crainte  de  le  voir 
revenir;  il  se  montre  effectivement  et  toujours  avec  intensité  (Le  cinquième 
jour,  an  matin,  dix  grains  de  sulfate  de  quinine.)  A  l’heure  de  l’accès,  mêmes 
craintes  que  la  veille  et  retour  de  l’accès.  Le  sixième  jour,  la  malade,  qui 
répugnait  beaucoup  au  sulfate  de  quinine,  et  qui  se  croyait  fondée  à  le 
trouver  inefficace ,  refusa  d’en  prendre.  Le  soir,  l’appréhension  de  l’accès 
et  l’accès  se  succédèrent  comme  les  jours  précédents.  Le  septième  jour, 
«  m’étant  bien  as.>juré,  continue  M  Brachet,  de  l’état  moral  de  mademoiselle 
aux  approches  de  l’accès  ,  je  me  rendis  auprès  d’elle  à  trois  heures  de 
l’après-midi  ;  je  fixai  son  attention  sur  des  sujets  gais,  agréables  et  satisfai¬ 
sants  pour  elle.  Je  l’entretins  ainsi,  sans  lui  donner  le  temps  de  songer  à 
son  accès,  pendant  deux  heures  et  demie;  il  n’avait  pas  paru,  il  ne  vint 
point.  Le  hniliéme  jour,  madame  à  ma  recommandation,  pria  quel¬ 

ques  personnes  fort  gaies  de  venir  rendre  visite  à  sa  fille  dans  l’aprés-midi  : 
le  temps  de  l’accès  se  passa  en  conversations  agréables;  la  guérison  fut 
complète  »  (  Brachet ,  Archives  génér.  de  méd.j  t  ix.  ) 
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Céphalalgie  et  odontalgie  double-tierces. 

N»  130.  Madame  âgée  de  cinquante-deux  ans  ,  d’un  tempérament 
nerveux  et  sanguin,  est  attaquée,  le  20  mars  1804,  à  cinq  heures  du  matin, 
d’une  douleur  qui  occupe  tout  le  côté  droit  de  la  tête  et  qui  dure  jusqu’à 
cinq  heures  du  soir.  Le  lendemain  ,  retour  de  la  céphalalgie  ,  à  neuf  heures 
du  matin  ;  elle  est  moins  forte  que  la  veille  ,  et  cesse  à  deux  heures.  Le  22 , 
l'accès  revient  à  dix  heures  comme  le  premier  jour,  et  persiste  avec  violence 
Jusqu’à  cinq  heures.  Le  23,  l’hémicrânie  reparaît  à  neuf  heures,  cesse  à 
deux  ,  après  avoir  fait  beaucoup  souffrir  de  midi  à  une  heure.  Le  24,  la  ma¬ 
lade  souffre  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’au  soir  ;  l’accès  du  25  com¬ 
mence  aussi  à  six  heures ,  mais  il  se  termine  à  deux.  Le  26 ,  accès  à  six  heu¬ 
res  :  comme  la  bouche  était  amère  et  la  langue  chargée,  un  vomitif  est 
administré  pendant  l’accès,  et  fait  rendre  beaucoup  de  bile.  La  céphalalgie 
cesse  par  intervalle,  redouble  dans  l’après-midi,  et  cesse  entièrement  à 
cinq  heures.  Le  27,  accès  aux  heures  ordinaires;  on  donne  un  gros  de  quin¬ 
quina.  Le  lendemain  ,  l’hémicranie  commence  à  dix  heures ,  et  persiste  jus- 
<{u’à  huit  heures  du  soir;  mais  elle  est  moins  violente  ;  un  gros  de  quinquina 
après  l’accès.  Le  29,  la  tête  est  seidement  un  peu  lourde;  même  dose  de 
quinquina  ;  il  y  a  un  peu  de  céphalalgie  dans  l’après-midi.  Le  30,  on  donne 
deux  gros  de  quinquina  ,  et  le  mal  de  tête  ne  revint  plus. 

Une  dame  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 
et  bilieux,  étant  dans  le  neuvième  mois  de  sa  cinquième  grossesse,  eut, 
vers  le  milieu  de  juin  1812,  une  odontalgie  qui  se  caractérisa  par  les 
.«îymptùmes  suivants:  entre  minuit  et  une  heure,  elle  éprouvait  un  peu  de 
froid ,  une  lassitude  générale.  Peu  de  temps  après ,  une  douleur  vive  se  faisait 
sentir  au  coté  droit  de  la  mâchoire  inférieure  ;  elle  parcourait  toutes  les 
dents  de  ce  côté,  s’étendait  ensuite  sur  la  face,  la  tempe  et  la  moitié  de  la 
tête;  elle  ne  cessait  entièrement  que  vers  les  quatre  heures  du  soir.  Les 
jours  pairs,  elle  était  beaucoup  plus  violente,  et  telle  que  le  quatrième  et 
le  sixième  accès  furent  accompagnés  de  quelques  mouvements  spasmodi¬ 
ques.  I.e  pouls  était  fébrile  pendant  tout  le  cours  des  accès  qui  furent  em¬ 
portés  par  le  vin  de  Séguin.  (Arloing,  Journal  gén.  de  méd.,  t.  lviii.) 

Otalgie  intermittente  tierce. 

N°  131.  Rost  a  vu  une  douleur  d’oreille  récidiver,  de  deux  jours  l’un, 
chez  une  jeune  fille.  Cette  otalgie  se  manifesta  après  une  violente  colère; 
elle  se  faisait  sentir  le  matin  ,  durait  quelques  heures,  et  puis  se  terminait. 
La  malade  reposait  très  bien  pendant  les  intervalles  des  récidives.  Cette 
douleur  était  des  plus  violentes,  et  attaquait  tantôt  l’oreille  droite ,  tantôt 
l’oreille  gauche.  {Collée,  de  Breslaw,  année  1726.) 

Hémicrânie  intermittente  tierce. 

N“  132.  .J’ai  été  consulté  par  un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  très 
robuste,  qui  avait,  depuis  six  semaines ,  une  hémicrânie  périodique  tierce, 
pour  laquelle  on  avait  employé  en  vain  les  sangsues,  les  pédiluves,  les  vési¬ 
catoires,  un  vomitif,  les  antispasmodiques  et  l’opium.  Je  conseillai  l’em¬ 
ploi  du  quinquina  uni  avec  l’opium;  le  malade  en  usa  trois  onces,  sans 
éprouver  le  moindre  soulagement.  Il  renonça  alors  à  tous  les  remèdes,  eut 
encore  ses  accès  pendant  deux  mois  ,  et  à  la  fin  de  ce  temps,  se  trouva  par¬ 
faitement  guéri.  (Arloing,  Mèm.  et  Journ.  cités.) 

Irritation  nerveuse,  type  tierce. 

No  133.  Une  dame  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
était  accouchée  depuis  plusieurs  jours;  les  lochies  coulaient  abondammeut, 
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€t  le  lait  avait  paru  au  sein,  lorsque,  le  27  juillet,  elle  ressentit  tout-â-coup 
une  douleur  très  vive  sur  la  région  moyenne  et  antérieure  du  tibia  ,  qu  i  lui  fit 
jeter  les  hauts  cris.  Cette  douleur  disparut  au  bout  de  deux  heures.  Le  28,  la 
douleur  ne  revint  point  ;  la  malade  ne  se  plaignit  que  de  malaise,  d’inappé¬ 
tence  ,  etc.  Le  29,  la  douleur  revint  à  midi ,  elle  fut  plus  longue  et  plus  in¬ 
supportable.  La  malade  se  fit  appliquer  un  vésicatoire  à  la  jambe.  Les  dou¬ 
teurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives;  je  fis  lever  le  vésicatoire;  je  donnai 
une  potion  avec  l’éther  et  l’opium.  La  douleur  dura  jusqu’à  la  nuit,  mais 
moins  vive.  Comme  les  premières  voies  paraissaient  surchargées  de  saburre, 
je  lui  prescrivis  un  minoratif  doux  qui  procura  plusieurs  selles.  Le  30,  jour 
de  la  purgation,  elle  se  leva  et  ne  ressentit  point  de  douleur  dans  la  jambe. 
Le  31,  la  douleur  reparut  à  onze  heures  ;  le  pouls  n’était  point  fébrile;  j'aug¬ 
mentai  la  dose  de  l’opium,  et  je  fis  pratiquer  des  frictions  sur  la  partie  dou¬ 
loureuse  avec  l’opium  dissous  dans  la  salive;  la  douleur  fut  moins  vive, mais 
aussi  longue.  Comme  les  lochies  coulaient  abondamment,  et  comme  celte 
femme  avait  une  disposition  à  la  phthisie,  annoncée  par  la  rougeur  circon¬ 
scrite  des  joues  et  une  poitrine  serrée,  je  ne  crus  pas  devoir  administrer  le 
quinquina  ;  je  lui  continuai  l’opium  et  l’éther  dans  l’intervalle  de  l’accès.  Lo 
lei'  août,  elle  se  leva,  fut  libre  de  toute  douleur;  elle  continua  l’opium.  Le  2 , 
la  douleur  revint,  mais  plus  tard  qu’à  l’ordinaire,  et  fut  moins  intense  et 
moins  longue.  L’accès  du  4  fut  très  léger  ;  et  le  6,  elle  marcha  sans  éprou¬ 
ver  de  douleurs  dans  le  temps  où  l’accès  devait  venir.  (  Carron  ,  Journ.  (jén. 
de  méd.j  l.  xl.  ) 

Stoll  dit  avoir  observé,  durant  le  mois  de  juillet  1778,  des  fièvres  tierces 
qui  se  déguisaient  sous  la  forme  d’une  violente  douleur  à  l’occiput,  et  qui 
revenait  régulièrement  de  deux  iom&  V un.  {  Médecine  pratique ^  t.ii.) 

Durant  le  mois  de  juillet  1820,  M.  Husson  nous  a  rapporté,  à  la  clinique  in¬ 
terne  de  l’Hôtel-Dieu,  l’observation  d’une  céphalée  intermittente  tierce  qui 
durait  dei)uis  fort  long-temps ,  et  contre  laquelle  avaient  échoué  tous  les  re¬ 
mèdes  possibles;  lorsque,  s’étant  assuré  de  la  périodicité  de  celle  affection, 
îl  la  traita  et  la  guérit  par  l’administration  du  quinquina. 

Autre  irritation  nerveuse  périodique  y  type  tierce.  *) 

No  134.  Au  mois  d’octobre,  un  maçon  de  Corbeil  est  venu  me  consulter 
pour  des  douleurs  périodiques  des  deux  jambes  qui  l'empêchaient  de  se  livrer 
à  ses  occupations. 

Six  semaines  avant  cette  époque,  il  avait  eu  une  fièvre  intermittente 
tierce  qu’on  avait  arrêtée  au  huitième  accès  par  le  sulfate  de  quin  ne;  n’ayant 
pas  voulu  continuer  ce  traitement  après  la  disparition  de  la  fièvre,  il  s'était 
remis  au  travail  aussitôt.  Quelques  jours  après,  il  fut  pris  de  lassitudes  géné¬ 
rales  avec  un  sentiment  de  malaise  le  jour  des  accès.  Cet  état  maladif  ne 
l’empêcha  pas  de  travailler;  mais  après  huit  jours  les  douleurs  vagues  furent 
remplacées  par  des  douleurs  vives  aux  deux  jambes  :  ces  douleurs  occupaient 
J  espace  compris  entre  les  genoux  et  les  mollets;  elles  paraissaient  de  deux 
Jours  l’un,  à  huit  heures  du  matin  ,  sans  être  précédées  de  frisson  général  ou 
local.  Ces  douleurs  s’accompagnaient  bientôt  après  d’une  forte  chaleur  qui , 
bornée  pendant  une  heure  aux  jambes,  s’étendait  ensuite  graduellement  à 
tout  le  cori)s;une  sueur  abondante,  des  jambes  seulement,  terminait  cet 
accès  qui  durait  jusqu’à  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après-midi.  Cependant, 
après  l’accès,  il  restait  dans  lesjambes  une  faiblesse  qui  durait  douze,  quinze, 
dix-huit  heures,  plus  ou  moins ,  ce  qui  l’empêchait  de  travailler. 

Le  médecin  qui  avait  arrêté  la  fièvre,  lui  fit  prendre  deux  fois  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  dissiper  cette  irritation  intermittente,  mais  sans  succès.  Il  lui  con¬ 
seilla  alors  d’attendre  sa  guérison  du  temps,  et  dejse  borner  à  faire  des  frictions 
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sèches  sur  In  partie  doulonreuse.  Après  quinze  jours  d’attente ,  le  malade 
vint  me  consulter  à  ilîeluti.  luforinè  de  ce  (ju’on  avait  fait  pour  combattre 
cette  irritation  inlerrniltente,  et  m'étant  assuré  du  bon  état  des  voies  diges¬ 
tives,  Je  [)rescrivis  quatre  rrictious  ioc'ales  composées  chacune  de  trente-six 
grains  d’axonge  et  six  grains  (i'értiélique.  Elles  furent  faites  le  tour  de  l’accès 
à  quatre,  cinq,  six  et  sept  heures  du  malin  ;  je  lui  ordonnai  de  prendre  toutes 
les  heures  une  cuillerée  d’une  potion  oitiacèe,  à  laquelle  je  fis  ajouter  un  grain 
d’érnélique  pour  huit  onces  de  liquide. 

Pendant  l’emploi  de  ces  mojens,  l’accès  qui  reparut  le  lendemain  fut  beau- 
couf)  moins  for  l  ;  et  le  même  traitement ,  continué  le  surlendemain,  fil  dis- 
paiaître  tous  les  symptômes.  Je  lui  recommandai  de  continuer  ce  traitement 
les  jours  où  devait  reparaître  l’accès,  pendant  trois  jours,  en  suftprimatrl  une 
friction  chaque  jcur,  et  de  ne  reprendre  son  travail  accoutumé  qu’après  ce 
temps  écoulé.  / 

Je  me  suis  assuré  que  le  malade  n’avait  pas  éprouvé  de  rechute  vingt  jours 
après  la  guérison  de  ces  douleurs  périodiques.  (  Piollet,  Journ.  univ.  des 
ciences  méd. ,  t.  lviii.) 

Né  vralgie  temporale  avec  le  type  tierce. 

Ko  135.  M.  ï)*’"* ,  sous-intendant  militaire,  d'un  tempérament  caractérisé 
par  la  prédominance  du  système  nerveux  ,  é[irouvait  tous  les  deux  jours, 
en  janvier  1825  ,  vers  deux  heures  après  midi ,  une  douleur  déchirante  à  la 
tempe  droite,  ('.elte  douleur,  qui  occupait  un  espace  très  circonscrit,  s’exas¬ 
pérait  i)ar  le  plus  léger  bruit  et  par  l’impression  de  la  lumière;  la  pression  ne 
l’augmentait  point.  On  n'apercevait  sur  la  partie  souffi ante  ni  rougeur,  ni 
chaleur,  ni  tuméfaction ,  et  il  n’existait  pas  le  plus  léger  mouvement  fébrile. 
Ces  accès  se  prolongeaient  cinq  à  six  heures,  et  se  terrniîiaient  par  une 
transpiration  abondante  à  la  tête.  Dans  l’intervalle  des  paroxysmes ,  la  santé 
était  excellente.  Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  administrés  en  lavements 
ont  fait  cesser  promptement  celle  douleur  nerveuse  périodique.  (  Dufau , 
Journal  gêner,  de  méd. ,  t.  xcv.  ) 

Odontalgie  intermittente  tierce.^  qui  récidive  avec  le  type  quarte, 

(Fièvre  pernicieuse  de  Fauteur. 

No  1 38.  -Au  mois  de  février  1 820,  un  enfant  âgé  de  quatre  ans  eut  un  pre¬ 
mier  accès  de  fièvre  durant  lequel  il  se  plaignit  beaucoup  d’une  douleur 
fixée  sur  les  dents.  Un  second  accès  revint  le  troisième  jour  et  fut  caractérisé 
par  les  symidôrnes  suivants  :  dents  noires  sans  enduit,  comme  si  elles  eussent 
été  plombées  ;  langue  rouge  ;  soif  vive  ;  respiration  hante  ,  fréquente  ,  pouls 
fort,  roide  ;  odontalgie  générale  arrachant  des  cris  aigus  à  l’enfant ,  quoique 
sa  denture  parût  saine.  M.  le  docteur  Goury  ,  ayant  reconnu  chez  cet  enfant 
une  fièvre  tierce  pernicieuse  dont  le  symptôme  dominant  était  Uodonlalgie, 
rejeta  l’application  des  sangsues  à  l’épigastre ,  que  l’on  avait  conseillée ,  et 
fit  prendre  à  l’enfant,  après  l’accès  et  par  cuillerées,  une  potion  composée 
d’nn  gros  d’cxlrait  de  quinquina  ,  d’uu  quart  de  grain  d’extrait  muqueux  d’o¬ 
pium  et  d’une  once  de  sirop  de  quinquina  dans  qiialre  onces  d’eau  distillée 
de  petite  centaurée.  Il  prescrivit  {)our  boisson  une  infusion  de  camomille 
mêlée  avec  du  bon  vin  Le  jour  suivant,  les  dents  [)arurent  très  blanches  et 
très  saines;  1  enfant  était  fort  gai  et  ne  se  ressentait  nullement  de  l’accès 
de  la  veille  ,  qui ,  ayant  commencé  à  sept  heures  du  malin,  s’était  terminé 
comme  le  premier  par  des  sueurs  abondantes  vers  les  deux  heures  de  l’après- 
midi  A  ce  jour  apyrétique  siîccéda  un  troisième  accès  qui  fut  plus  court  et 
moins  violent  que  les  précédents  ,  et  durant  lequel  l’odonlalgic  fut  sup¬ 
portable.  Même  prescription,  seulement  on  augmente  d’un  demi-gros  la  dose 
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d’extrait  de  quinquina  dans  la  potion.  Le  quatrième  accès  est  encore  moins 
intense,  et  le  cinquième  manque  loul-à-fait.  On  continue  le  même  traitement 
pendant  quatre  jours  i)our  cousoiider  la  cure  ;  celle-ci  paraissait  bien  pro¬ 
noncée,  lorsque  trois  semaines  après  renfant  est  atteint  d’un  accès  de  fièvre 
et  d’odontalgie  tout-<à-fait  semblable  aux  |)récédents ,  excepté  qu’il  fut  moins 
violent  ;  mais  cette  fois  ,  au  lieu  d’un  seul  jour  d  apyrexie,  on  en  observe  deux 
complets,  ce  qui  constitue  le  type  quarte.  L’emploi  du  même  traitement  mo¬ 
dère  tellement  le  second  accès  de  ceite  nouvelle  fièvre^  que  le  troisième 
manque  entièrement.  Oejiuis  celle  époque,  le  petit  garçon  jouit  de  la  meil¬ 
leure  santé.  (  Goury ,  Bulletins  de  la  Faculté  de  méd. ,  no  8.) 

Névralgie  surcïlière  ,  type  quarte. 

No  137.  Le  nommé  Couvreur,  âgé  de  quarante  ans,  ancien  gendarme,  d’une 
forte  constitution,  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatismes,  fut  pris,  dans  le  cours 
de  l'année  18*22,  étant  alors  en  Corse,  d’une  fièvre  inleiunittcjite  quarte 
qui  dura  dix  mois,  et  s’accompagna  d’engorgements  dans  les  hypochoiidres. 
Cette  fièvre  existait  depuis  cinq  mois,  lorsqu’une  violente  douleur  se  déve¬ 
loppa  ,  dans  le  trajet  du  nerf  surcilier  droit ,  pendant  le  stade  delà  chaleur. 
Cette  névralgie  persista  de  la  sorte  pendant  un  mois  et  demi,  sous  le  type 
quarte,  comme  la  fièvre  avec  laquelle  elle  coïncidait.  Quarante  sangsues 
furentappliquées  sur  la  région  douloureuse,  mais  elles  ne  déterminérerit  qu’un 
très  faible  soulagement.  Cependant  la  fièvre  quarte  continua  encore  plu¬ 
sieurs  mois,  et  ne  se  dissipa  complètement  que  vers  le  onzième,  à  dater  de  son 
début ,  et  lorsque  le  malade  quitta  la  Corse.  Peu  de  tem[)s  ajirés,  la  névralgie 
surcïlière  se  fil  sentir,  et  dura  pendant  quinze  jours  avec  le  même  type.  Dans 
le  cours  de  juin  1 824 ,  la  douleur  du  nerf  surcilier  revint  avec  ur*e  nouvelle 
intensité  ,  et  laissa  le  malade  en  proie  à  de  violentes  douleurs  pendant  vingt 
et  un  jours. 

Dans  le  mois  d’octobre  suivant.  Couvreur  éprouva  une  quatrième  attaque 
de  sa  névralgie.  Des  [)édiluves  sinapisés ,  des  applications  de  vinaigre  et  d’eau 
de  Cologne  sur  le  front  furent  emidoyés  sans  aucun  avantage.  Enfin  ,  le  21 
avril  1825,  il  survint  une  cinquième  attaque.  La  douleur  commençait  le 
matin  à  cinq  heures,  et  continuait  ainsi  toute  la  journée  jusque  vers  les 
quatre  heures  de  l’aprés  midi. 

Le  G  mai,  ce  malade  étant  entré  à  l’Hôtel  Dieu,  nous  présenta  les  symptômes 
suivants  :  douleurs  lancinantes,  continues,  accompagnées  de  pulsations 
dans  le  trajet  de  l’arcade  surciliére  ,  s’exaspérant  de  temns  à  autre ,  et  déter¬ 
minant  alors  de  violents  paroxysmes  pendant  lesquels  le  malade  pousse 
presque  des  cris  ;  ces  douleurs  se  tJropagent  comme  un  éclair  de  la  partie  in¬ 
terne  du  sourcil  à  l’angle  externe  de  l’œil.  I.orsqn’on  comprime  fortement  le 
nerf  frontal  à  la  sortie  du  trou  sus-orbitaire,  on  diminue  la  douleur  dans  le 
trajet  de  l’arcade,  mais  on  l’augmente  considérablement  dans  le  point  com¬ 
primé,  et  la  douleur  qn’on  détermine  alors  est  lancinante ,  et  parfois  sem¬ 
blable  à  celle  qui  se  fait  sentir  dans  les  paroxysmes  ;  lorsqu’au  contraire  on 
comprime  moilérément  le  nerf  dans  le  même  lieu  ,  la  douleur  diminue  dans 
le  point  comprimé ,  et  s’étend  dans  la  direction  de  l’arcade.  Une  pression 
modérée  de  la  région  surciliére  calme  notablement  les  élancements  ;  enfin  , 
la  pression  de  l’extrémité  externe  du  sourcil  ne  détermine  aucune  modifica¬ 
tion  dans  la  douleur.  Les  téguments  n'offrent  ni  rougeur,  ni  gonflement:  l’in  - 
fluence  de  la  chaleur  ne  paraît  agir  en  rien  sur  cette  névralgie  ;  la  sensation 
du  froid  ,  au  contraire ,  rend  ses  paroxysmes  plusdouloureux.  Lors  des  accès, 
l’œil  gauche  se  couvre  de  larmes,  la  vue  paraît  légèrement  troublée  par  un 
brouillard.  Du  reste  ,  toutes  les  fonctions  sont  en  bon  état,  et  la  santé  est 
parfaite. 
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Le  8  mai ,  dix-neuviéme  jour  de  la  maladie,  à  sept  heures  et  demie ,  l’accès 
étant  dans  sa  plus  grande  violence  ,  on  enfonce  une  aiguille  d’or  à  la  partie 
interne  du  sourcil ,  en  ayant  soin  d’éviter  le  nerf  frontal.  L’aiguille  pénétra 
de  six  lignes,  et  resta  sept  heures  fixée  dans  les  téguments.  Lorsqu’on  la 
retira ,  la  douleur  qui ,  pendant  son  séjour,  avait  été  beaucoup  moins  violente 
que  les  jours  précédents,  cessa  complètement. 

Le  lendemain ,  9  mai ,  l’accès  revient  à  sept  heures  du  matin.  A  huit  heu¬ 
res,  on  place  une  aiguille  d’acier  à  la  partie  interne  du  sourcil,  en  la  diri¬ 
geant  comme  la  veille  dans  la  direction  de  la  douleur,  mais  en  évitant  de 
piquer  le  nerf  frontal.  L’aiguille  est  enfoncée  de  huit  lignes;  elle  reste  six 
heures ,  temps  pendant  lequel  les  douleurs  sont  considérablement  exaspérées 
etles  paroxysmes  beaucoup  plus  violents  elplus  rapprochés  que  de  coutume. 
L’accès  se  termina  à  trois  heures. 

Le  10  mai,  on  se  contenta  de  prescrire  une  boisson  de  chiendent,  seule 
tisane  dont  le  malade  faisait  usage  depuis  qu’il  était  traité  par  l’acupunc¬ 
ture.  Ce  jour,  l’accès  ne  vint  point. 

Le  11  n)ai  et  les  jours  suivants,  la  névralgie  ne  reparut  plus.  Le  malade 
sortit  de  l’hèpital  vers  la  fin  du  mois.  (  Martinet ,  Nouv.  bibl.  wéd.-l  825 .) 

Névralgie  dentaire  ,  type  quarte  et  puis  quotidien. 

No  138.  Le  11  mai  je  fus  appelé  pour  voir  la  fille  d’un  maître  d’école, 
âgée  de  dix-neuf  ans,  bien  réglée,  et  jouissant  ordinairement  d’une  très 
bonne  sai'.té;  depuis  cinq  semaines  elle  souffrait  cruellement  des  dents. 
D’abord  la  douleur  ne  reparaissait  que  tous  les  trois  jours,  et  pendant  deux 
la  malade  était  tranquille.  Plus  tard,  les  douleurs  revinrent  tous  les  jours,  le 
soir  à  six  heures;  elles  s’accompagnaient  d’inquiétude,  d’anxiété  précordiale, 
de  frissons  et  d’accélération  de  la  circulation  ;  elle  durait  une,  deux,  trois 
heures,  avec  une  grande  violence,  et  laissaient  la  malade  dans  un  étatd’abal- 
tement  com[)let.  Ces  douleurs  siégaient  principalement  dans  la  première  mo¬ 
laire  de  la  mâchoire  supérieure  du  côté  droit;  mais  elles  s’étendaient  sur 
toute  la  moitié  correspondante  de  la  tête.  Les  dents  étaient  saines;  la  canine 
droite  avait  d’abord  été  arrachée,  comme  cause  présumée  du  mal.  Au  com¬ 
mencement  de  la  maladie ,  la  jeune  fille  avait  perdu  l’appétit,  et  la  langue 
s’était  salie  ;  on  lui  avait  donné  plusieurs  purgatifs;  l’appétit  était  revenu, 
mais  les  douleurs  étaient  restées  les  mêmes.  On  appliqua  des  sangsues,  des 
vésicatoires  derrière  la  mâchoire,  la  décoction  de  pavotfut  aussi  prescrite  en 
boisson,  le  tout  sans  le  moindre  succès  Je  fis  prendre  à  cette  malade  huit 
grains  d’une  poudre  composée  d’une  once  de  quinquina,  de  cinq  grains  de 
.sel  ammoniac  et  autant  de  racine  de  serpentaire  de  Virginie ,  mêlée  et  sus¬ 
pendue  dans  la  teinture  thébaïque.  Le  13  mai,  la  douleur  ne  reparut  pas. 
Le  16,  elle  revint  à  six  heures  avec  la  même  force  qu’auparavant,  parce  que 
la  malade  avait  lavé  du  linge  dans  la  journée.  La  potion  fut  reprise.  Le  19 
et  le  24,  il  y  eut  encore  de  légers  accès  ;  le  30,  tout  avait  disparu.  (Schmidt- 
mann.  Journal  de  Hufeland,  1831.) 

Sciatique  intermittente  quarte. 

N’o  139  Le  nommé  Bourcier  souffrait  d’une  douleur  sciatique  qui  le  pre¬ 
nait  périodiquement  de  trois  jours  en  trois  jours,  à  deux  heures  après  midi; 
il  en  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  atteintes  qui  l’avaient  peu  affecté,  dés  les 
premiers  temps,  mais  qui,  à  raison  de  leur  constante  périodicité  ,  comm.en- 
çaient  à  lui  donner  des  inquiétudes,  lorsqu’il  se  rendit  prés  de  noms,  le 
!«»■  mai  1808.  Il  me  raconta  la  marche  de  sa  maladie  ,  qui  devait  reparaître 
le  lendemain.  Je  me  rendis  auprès  de  lui  avant  trois  heures  pour  l’examiner; 
il  se  plaignait  d’une  douleur  qui  commençait  à  la  région  ischio-fémorale 
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droite ,  et  s’étendait  à  toute  l’extrémité.  Le  malade  exprimait  sa  douleur  en 
disant  qu’il  lui  semblait  que  des  chiens  lui  déchiraient  le  membre.  Je  remar¬ 
quai  que  toute  l’extrémité  inférieure  droite  était  plus  froide  que  la  gauche  ; 
qu’on  ne  pouvait  lui  faire  exécuter  des  mouvements  qu’avec  difficulté  et 
qu’en  rendant  plus  vive  la  douleur  que  le  malade  y  ressentait.  Le  reste  du 
corps  était  étranger  à  ce  qui  se  passait  dans  celle  extrémité  ;  le  pouls  était 
naturel.  Rien  de  particulier  jusqu’à  quatre  heures  :  alors  la  douleur  avait 
cédé  un  peu  ,  et  je  crus  apercevoir  que  la  chaleur  revenait  à  la  partie  souf¬ 
frante  ;  celte  chaleur  augmenta  ,  et  surpassa  meme  celle  des  autres  parties 
du  corps  ;  elle  fut  suivie  de  rougeur,  mais  il  n’y  eut  point  de  sueurs  ;  la  dou¬ 
leur  devint  uniforme  et  moins  intense  ;  elle  se  termina  par  degrés,  et  à  huit 
heures  du  soir  elle  ne  se  faisait  plus  sentir.  Le  lendemain  3,  se  passa  sans 
souffrance  ;  il  en  fut  de  même  le  4.  Le  lendemain,  5  mai,  ayant  vu  la  répéti¬ 
tion  de  ce  qui  s’était  passé  le  2,  je  pus  me  convaincre  que  j’avais  à  traiter 
pyrexie  limitée  (\m  observait  le  type  quarte  ;  en  conséquence,  je  pres¬ 
crivis  une  demi-once  de  quinquina  avec  addition  de  deux  grains  d’opium 
pourle  6.  Ce  remède  fut  répété  le  7,  et  la  moitié  de  la  dose  fut  prise  le  8  au 
malin.  L’événement  justifia  la  bonté  du  diagnostic  que  j’avais  porté  :  aucune 
douleur  ne  se  manifesta  dans  la  journée,  ni  dans  la  suite.  (Audouard  ,  Nouv. 
thérap.  des  fièv.  interm.  ) 

Hémicrânie  intermittente  octane. 

N»  140.  Un  moine  romain,  soigné  par  Salius  ,  qui  le  vit  pendant  trois  ans 
et  sept  mois,  avait  tous  les  lundis,  à  la  même  heure,  une  violente  migraine 
qui  attaquait  constammentle  côté  droit  de  la  tête,  et  qui  durait  au  moins  28, 
etauplusSO  heures.  Pendant  tout  ce  temps-là,  il  ne  pouvait  ni  voir  la  lumière, 
ni  entendre  aucun  bruit,  ni  prendre  quoi  que  ce  soit  à  l’intérieur,  sanssouf- 
frirbeaucoup  plus.  L’accès  passé,  il  jouissait,  à  tous  égards,  de  la  plus  parfaite 
santé.  Tissot, qui  rapporte  ce  fait,  dit  qu’il  a  vu  des  exemples  de  migraines 
qui  revenaient  périodiquement  tons  les  quinze  jours ,  tous  les  mois,  et  tous 
les  trois  mois.  [OEuvres,  éd.  de  Laus.,  t.  ix.) 


CHAPITRE  V. 

RÉFLEXIONS  ET  CONCLUSIONS  RELATIVES  AUX  IRRITATIONS 
'  INTERMITTENTES  EXTERNES. 

On  conçoit  facilement  qu’ayant  eu  à  traiter  un  sujet  pour 
ainsi  dire  neuf,  à  faire  l’histoire  d’un  genre  de  maladies  qui  jus¬ 
qu’à  l’époque  de  la  doctrine  physiologique  n’avait  occupé  au¬ 
cune  place  dans  les  cadres  nosographiques ,  on  conçoit  que  nous 
ayons  dû  donner  une  grande  importance  à  la  recherche  des  faits 
disséminés  dans  les  annales  delà  science;  en  effet,  pour  des 
maladies  si  peu  connues,  nulle  part  décrites,  qu’y  avait-il  de 
mieux  à  faire  que  de  recueillir  les  faits  ,  de  les  coordonner ,  de 
les  rapprocher  entre  eux,  pour  en  tirer  des  conclusions  théoriques 
et  pratiques?  C’est  donc  à  la  recherche  et  à  l’étude  des  faits  que 
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nous  nous  sommes  spécialement  livré  ;  car ,  si  des  histoires  par¬ 
ticulières  n’étaient  venues  appuyer  chaque  principe  établi,  chaque 
description  faite  d’une  phlegmasie  intermittente,  d’une  irritation 
sécrétoire  périodique,  etc.,  sur  quelle  autorité  aurions-nous  pu  nous 
appuyer  pour  les  établir?  Il  a  fallu  même  que  nous  fussions  bien 
plus  riches  de  faits ,  et  que  nous  ayons  pu  les  présenter  sous  un 
plus  grand  jour  que  Médicus  pour  convaincre  ceux  qui,  ayant  con¬ 
naissance  du  Traité  des  maladies  périodiques ,  n’en  restaient  pas 
moins  convaincus  qu’il  n’y  avait  point  de  phlegmasics  intermit¬ 
tentes.  Toutefois,  si  l’on  compare  sous  ce  rapport  la  Monographie 
des  irritations  intermittentes  avec  le  traité  dont  il  s’agit,  on  verra 
.sûrement  que  nous  n’avons  point  abusé  des  richesses  de  la  science, 
puisque  Médicus  consacre  à  des  citations  de  maladies  périodiques 
les  deux  tiers  de  son  livre  ,  tandis  que  nous  ,  en  rapportant  les 
faits  avec  tous  les  détails  qu’il  nous  a  été  possible  de  recueillir, 
nous  n’y  consacrons  guère  qu’un  tiers  du  nôtre.  On  convient 
volontiers  que  la  part  des  faits  ne  saurait  être  trop  grande  dans 
un  sujet  si  peu  connu;  aussi  n’est  ce  point  la  quantité  des  faits  , 
mais  leur  qu’on  a  voulu  censurer.  A  cet  égard,  nous  n’avons 

rien  à  répondre,  si  ce  n’est  qu’il  n’est  pas  toujours  permis  de  com¬ 
muniquer  à  son  semblable  la  conviction  dont  on  est  soi-même 
pénétré.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  les  détails  ,  dé¬ 
sirés  avec  raison  pour  rendre  plus  concluants  les  faits  dont  il 
s’agit,  existent  presque  toujours  dans  ceux  qui  ont  été  observés 
de  nos  jours  ou  depuis  25  à  30  ou  40  ans.  Si  ces  détails  man- 
(|uent  souvent  dans  les  observations  puisées  chez  les  anciens , 
nous  en  avons  dit  la  raison ,  et  nous  avons  prou^  é  qu’il  en  était 
de  même  pour  celles  relatives  aux  affections  continues  ;  dès  lors 
pourquoi  les  premières  ne  jouiraient-elles  pas  du  même  crédit 
tjue  les  secondes?  On  a  pu  voir  aussi  que,  pour  plusieurs  affec¬ 
tions  intermittentes,  nous  avions  puisé  des  faits  dans  les  ouvrages 
et  chez  les  auteurs  dont  les  opinions  médicales  étaient  loin  d’être 
semblables  aux  nôtres,  quelquefois  même  opposées;  nous  pou¬ 
vons  citer  MM.  Fodéré ,  Lordat ,  Golfin ,  Chomel ,  Rayer  ,  Bri- 
cheîeau,  Brachet,  Voisin  et  .Bourgeois. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  sur  fautorité  des  faits,  c’est-à-dire 
sur  l’observation  et  l’expérience  des  praticiens  anciens  et  moder¬ 
nes,  que  se  trouvent  fondées  toutes  les  propositions  générales  par 
lesquelles  nous  avons  commencé  l’ histoire  des  irritations  inter¬ 
mittentes,  et  qui  contiennent  à  cet  égard  tous  les  principes  de  la 
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doctrine  physiologique.  C’est  par  l’étude  et  la  comparaison  de 
faits  nombreux  et  caractéristiques  que  nous  avons  été  conduit  à 
reconnaître  à  l’extérieur  du  corps  des  inflammations  ,  des  hémor¬ 
rhagies  ,  des  subinflammations  et  des  névralgies  intermittentes. 
Quels  que  soient  les  caractères  communs  et  les  nuances  de  fusion 
que  nous  ayons  reconnus  entre  les  irritations  inflammatoires  et 
hémorrhagiques  intermittentes,  entre  les  phlegmasies  et  les  sub¬ 
inflammations  périodiques,  entre  les  névralgies  et  certaines  con¬ 
gestions  sanguines ,  à  cause  de  la  similitude  d’organisation 
des  parties  affectées,  du  mélange  presque  continuel  des  tissus 
primitifs  ou  de  l’entrelacement  des  capillaires  rouges ,  des  vais¬ 
seaux  blancs  et  des  nerfs.  Cependant  on  a  pu  voir  que  chacune 
de  ces  irritations ,  en  prolongeant  son  existence  et  en  arrivant  à 
un  certain  degré  d’intensité,  développait  des  caractères  distinctifs 
assez  marqués  pour  qu’elle  ne  pût  être  confondue  avec  aucune 
des  trois  autres  espèces. 

On  a  pu  se  convaincre  également  qu’il  n’était  plus  possible  au¬ 
jourd’hui  d’entasser  pêle-mêle  comme  Médicus,  et  de  compren¬ 
dre  toutes  les  irritations  intermittentes  externes  sous  la  dénomi¬ 
nation  générale  de  maladies  périodiques  sans  fièvre,  parce  que 
ces  affections,  quelle  que  soit  leur  nature,  inflammatoire,  hémor¬ 
rhagique,  subinflammatoire  et  nerveuse,  sont  bien  souvent  ac¬ 
compagnées  de  fièvre  ou  de  phénomènes  sympathiques ,  dont 
l’importance  est  assez  grande  pour  qu’il  faille  en  tenir  compte. 

Il  est  vrai  que  quelques  unes  des  irritations  intermittentes  ex¬ 
ternes  ,  comme  les  hémorrhagies  et  les  névralgies,  offrent  rare¬ 
ment  des  phénomènes  sympathiques  et  fébriles  ;  mais  les  exemples 
que  nous  avons  rapportés  suffisent  pour  prouver  quelles  peuvent 
être  accompagnées  de  fièvre  chaque  fois  que  les  symptômes  locaux 
qui  les  caractérisent  sont  assez  intenses  pour  exercer  des  influen¬ 
ces  sympathiques  sur  le  cœur  ,  l’estomac  et  le  système  cérébro- 
spinal.  Cette  circonstance  d’ailleurs,  relative  au  développement 
de  la  fièvre,  est  commune  aux  maladies  externes,  continues  et 
intermittentes. 

Nous  avons  vu  que  la  plupart  des  causes  qui  provoquaient  les 
affections  intermittentes  aussi  bien  que  les  symptômes  qui  les  ca¬ 
ractérisaient,  étaient  en  général  les  mêmes  que  les  causes  et  les 
symptômes  des  maladies  continues;  c’est  ce  dontonpeut  facilement 
se  convaincre  maintenant  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  une  nosogra¬ 
phie  quelconque.  Quelle  autre  différence  essentielle  que  celle  du 
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type  trouvera-t-on  entre  les  inflammations,  les  hémorrhagies,  les 
affections  lymphatiques  et  nerveuses  dont  nous  avons  rapporté  des 
exemples  et  les  mêmes  maladies  décrites  par  les  auteurs?  Celles- 
ci  présentent  le  type  continu ,  et  les  affections  dont  nous  avons 
tracé  l’histoire  offrent  le  type  intermittent.  Hé  bien!  parce  que 
celles-ci  n’ont  pas  le  même  type  que  celles-là ,  faut-il  en  faire 
des  maladies  mystérieuses?  Faut-il,  à  l’exemple,  je  ne  dis  pas  seu¬ 
lement  des  anciens ,  mais  encore  de  plusieurs  écrivains  moder¬ 
nes,  faut-il  voir  en  elles  des  fièvres  intermittentes  larvées  (1), 
des  pyrexies  masquées  (2),  des  maladies  d'une  apparence  trom¬ 
peuse  ^  capables  de  se  dissimuler,  de  se  cacher  et  d’emprunter 
des  masques  pernicieux?  et  cela  uniquement  parce  qu’elles  ont 
une  marche  particulière;  parce  quelles  se  terminent  plus  ou 
moins  vite,  au  bout  d’un  certain  temps,  pour  revenir  à  des  épo¬ 
ques  régulières.  On  sait  bien  que  les  phlegmasies  cutanées  et 
articulaires  continues  sont  fréquemment  accompagnées  de  fièvre  ; 
hé  bien!  quand  cette  fièvre  vient  à  manquer,  si  les  nosographes 
nous  disaient  qu’il  y  a  là  une  fièvre  continue,  exanthématique  et 
arthritique  larvée  ou  dissimulée ,  c’est-à-dire  empruntant  le 
masque  de  ces  phlegmasies ,  cela  ne  paraîtrait-il  pas  ridicule  ? 
Pourquoi  donc  n’en  serait-il  pas  de  même  à  l’égard  des  phlegma¬ 
sies  intermittentes?  Car,  que  fait  le  type  dans  les  maladies  en 
général?  change-t-il  leur  nature  ?  La  plupart  des  auteurs  ne  le 
pensent  pas ,  puisqu’ils  n’ont  point  fait  de  classe,  ni  d’ordre  à  part 
pour  les  maladies  intermittentes.  M.  Boisseau,  comme  les  profes¬ 
seurs  Pinel  et  Bouillaud ,  en  traçant  l’histoire  des  fièvres  conti¬ 
nues,  inflammatoires,  gastriques,  bilieuses,  muqueuses,  ady- 
namiques  ,  ataxiques  ,  nerveuses ,  nous  disent  seulement 
qu’ elles  peuvent  s’offrir  sous  le  type  intermittent ,  mais  que  ce 
sont  toujours  les  memes  maladies  sous  un  autre  type. 

S'il  est  vrai  que  les  quatre  espèces  d’irritations  intermittentes, 
nerveuse,  inflammatoire,  hémorrliagique  et  subinflammatoire, 
peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps, 
puisque  partout  il  y  a  des  nerfs,  des  capillaires  rouges,  des  vais¬ 
seaux  blancs,  susceptibles  d'être  modifiés  ou  altérés  dans  leur 
organisation,  les  faits  prouvent  aussi  que  ces  irritations  choisis¬ 
sent  certains  lieux  et  certains  tissus  de  préférence  à  tous  les  au- 


(1)  Chomel,  Littré.  Bonnet,  etc. 

f2)  Moreaudela  Sarthe,art. PÉRioDiQrr  de  V Encyclopédie  méthodique. 
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très  :  c  est  ainsi  qvi’elles  se  développent  spécialement  dans  les 
parties  du  corps  les  plus  exposées  aux  impressions  irritantes  et 
périodiques  externes,  dans  les  organes  qui  offrent  une  sorte  d’in¬ 
termittence  plus  ou  moins  remarquable  dans  leurs  fonctions. 
Ainsi  la  })ériodicité  des  influences  de  température  sur  les  organes 
des  sens,  sur  la  peau  et  les  articulations,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  très  irritables,  T  intermittence  de  repos  et  d’action  de  tous 
ces  organes,  et  du  système  locomoteur  en  particulier,  expliquent 
la  fréquence  des  irritations  périodiques  inflammatoires  et  subiii- 
flammatoires  des  membranes  muqueuses  externes,  des  tissus  cu¬ 
tanés  et  fibro-séreux  des  articulations.  Il  n’est  pas  jusqu’au 
tissu  osseux  lui-même  qui  ne  soit  susceptible  d’irritation  pério¬ 
dique  ;  car  c’est  dans  le  tibia  que  parait  avoir  son  siège  la  douleur 
intermittente  tierce  sous  le  n^  13  V,  et  c’est  sans  doute  dans  les  os 
que  résidaient  les  douleurs  nocturnes  des  membres  dont  parle 
Stoll,  dans  le  tome  second  de  sa  Médecine  pra  tique,  douleurs  qui 
étaient  manifestement  périodiques  et  qu’il  a  guéries  par  l’admi¬ 
nistration  du  quinquina. 

Une  vérité  bien  importante,  puisqu'elle  tend  à  dissiper  ce  qui 
restait  encore  de  merveilleux  dans  l’étiologie  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  c'est  celle  qui  établit  le  développement  endémique 
et  même  épidémique  de  quelques  phlegmasies,  de  certaines  sub¬ 
inflammations  rémittentes  et  intermittentes  externes  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  locales  et  d’une  constitution  atmosphérique 
particulière.  Or,  c’est  ce  dont  il  n’est  plus  permis  de  douter 
d’après  rexpérience  de  plusieurs  praticiens;  et  si  l’on  analyse  le 
mode  d’action  sur  nos  organes  de  la  plupart  des  causes  ou  des 
influences  atmosphériques  indiquées  par  eux,  on  ne  peut  guère 
s’empêcher  de  reconnaître  la  nature  inflammatoire  et  subinflam- 
niatoire  des  affections  dont  il  s’agit;  c’est  ainsi  que  nous  avons 
vu,  entre  les  causes  et  les  lésions  organiques  qui  constituent  les 
maladies  glanduleuses  et  sécrétoires,  périodiques  et  endémiques, 
observées  par  Ilendy  et  Kœmpfer,  des  rapports  qu’il  est  facile 
de  saisir,  et  qui  conduisent  naturellement  à  la  théorie  physiolo¬ 
gique  des  obstructions  dans  les  fièvres  intermittentes.  En  effet, 
l’on  voit  une  irritation  subinflammatoire  externe  qui,  dans  le 
principe,  est  assez  légère  ou  peu  profonde  ;  elle  revient  périodi¬ 
quement,  toutes  les  semaines  ou  tous  les  mois,  sans  laisser  de  tra¬ 
ces  durant  les  intermissions  ;  elle  ne  provoque  que  peu  ou  point 
de  phénomènes  fébriles  ou  sympathiques  ;  à  mesure  que  celte 
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irritation  se  répète,  et  quelle  Jevient  plus  intense,  plus  pro¬ 
fonde  ,  alors  la  fièvre  qui  l’accompagne  ou  les  phénomènes  sym¬ 
pathiques  quelle  développe  sont  plus  sensibles  ;  alors  aussi  la 
lésion  locale  ne  disparaît  plus  dans  les  intervalles  d’un  accès 
subinflammatoire  à  l’autre  ;  et  ce  premier  noyau  d’engorgement 
externe  une  fois  formé ,  chaque  redoublement  périodique  de 
rirritation  subinflammatoire  ne  fait  que  lui  ajouter  de  nouveaux 
matériaux;  tel  nous  concevons  le  développement  morbide  du  foie, 
surtout  de  la  rate,  durant  les  accès  d’une  fièvre  intermittente  ordi¬ 
naire  quand  elle  tient  à  l’irritation  inflammatoire  de  la  muqueuse 
digestive  :  pendant  le  stade  de  froid,  le  sang  arrive  avec  profu¬ 
sion  dans  les  viscères,  attiré  d’une  part  par  l’irritation  gastrique,  et 
poussé  d’autre  part  par  le  refroidissement  des  organes  extérieurs; 
le  foie,  et  surtout  la  rate  à  cause  de  la  mollesse  de  son  tissu  s’en 
laisse  pénétrer  d’une  si  grande  quantité  qu’elle  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  s’en  débarrasser  entièrement  durant  l’intermittence ,  et 
quand  une  fois  il  y  a  un  premier  noyau  d’engorgement,  alors  cha¬ 
que  accès  de  fièvre  ne  peut  que  l’accroître,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  plus  tard  en  traitant  les  fièvres  intermittentes. 

D’autres  fois  c’est  le  contraire  qui  peut  a^oir  lieu  :  qui  ne  voit 
dans  l’épidémie  observée  à  la  maison  de  la  Force  par  Lordat, 
et  relatée  sous  le  n*’  48 ,  des  éruptions  cutanées  périodiques 
'dont  chaque  apparition  met  fin  à  la  gastro-entérite  par  la¬ 
quelle  débute  la  maladie?  Ces  sortes  d’épidémies  de  phleg- 
masies  cutanées  intermittentes,  ne  sont  point  rares  ;  il  est  vrai 
que,  dans  ce  dernier  cas,  l’éruption  était  en  quelque  sorte  liée 
à  la  fièvre  qui  a^  ait  précédé  ;  mais  il  n’en  est  point  toujours  ainsi  : 
et  si  l’on  parcourt  les  histoires  d’épidémies  qui  ont  été  tracées 
par  les  meilleurs  observateurs ,  on  trouvera  des  affections  cu¬ 
tanées  ,  des  affections  rhumatismales  et  goutteuses  dont  les  re¬ 
tours  ou  les  exacerbations  périodiques  n’étaient  pas  précédés  de 
symptômes  fébriles  et  gastriques  assez  marqués  pour  que  ceux-ci 
constituassent  la  maladie  principale;  dans  lesquelles  en  un  mot, 
il  n’y  avait  que  ce  mouvement  fébrile  inséparable  de  toute  affec¬ 
tion  cutanée,  arthritique  ou  rhumatismale  très  aiguë  ;  telle  est 
l’épidémie  que  de  Mertens  a  observée  à  Vienne  en  Autriche, 
pendant  les  mois  de  décembre  et  de  janvier  1782  et  1783,  et 
qui  se  manifesta  par  suite  de  fréquentes  et  brusques  variations 
atmosphériques.  Les  malades  éprouvaient,  tous  les  jours  et  ré¬ 
gulièrement  vers  le  soir,  des  douleurs  dans  toutes  les  articula- 
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tioîis  des  membres.  Ces  douleurs  allaient  tellement  en  augmen* 
tant  jusqu’à  minuit  qu’elles  arrachaient  des  cris  aigus  à  la 
plupart  des  nombreux  individus  qui  furent  attaqués  à  la  fois  de 
cette  épidémie  rhumatismale.  Depuis  minuit,  la  crise  s’établissait 
peu  à  peu  par  les  sueurs.  Les  douleurs  articulaires  diminuaient 
ou  cessaient  presque  entièrement  durant  le  jour  ;  à  peine  si  l’on 
observait  alors  le  moindre  mouvement  fébrile.  Pendant  l’inter¬ 
valle  de  temps  qui  séparait  ces  accès  ou  redoublements  arthri¬ 
tiques  quotidiens,  les  malades  n’éprouvaient  point  de  douleurs. 
Pourvu  qu’ils  restassent  tranquilles  dans  leur  lit ,  ils  étaient 
calmes  et  sans  fièvre  ;  mais  aussitôt  qu’ils  se  livraient  à  quel¬ 
ques  mouvements  un  peu  considérables,  alors  les  douleurs  re¬ 
paraissaient  ,  et  par  suite  l’agitation  et  la  fièvre.  De  Mertens 
employa  contre  cette  maladie  le  soufre  doré  d’antimoine ,  les 
décoctions  de  bardane,  de  salsepareille,  et  le  quinquina  lui- 
même;  mais  ce  fut  l’usage  des  bains  artificiels  de  Baden  qui 
lui  réussit  le  mieux  pour  guérir  ses  malades.  — Les  causes,  les 
symptômes  et  le  traitement  de  cette  épidémie  (appelée  fièvre  ré¬ 
mittente  arthritique)  n’indiquent-ils  pas  évidemment  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  avec  des  exacerbations  périodiques  quo¬ 
tidiennes? 

Le  type  d’intermittence  des  irritations  périodiques  externes 
peut,  comme  nous  l’avons  vu,  présenter  une  grande  variété  :  ces 
irritations  peuvent  offrir  non  seulement  tous  les  types  reconnus 
jusqu’à  ce  jour ,  aux  fièvres  intermittentes  dites  essentielles 
mais  un  bien  plus  grand  nombre  encore,  puisqu’on  limite  en 
général  la  durée  d’intermittence  de  ces  fièvres  depuis  quelques 
heures  jusqu’à  deux  jours,  rarement  jusqu’à  trois  ,  quatre  ou 
cinq  jours,  presque  jamais  au-delà;  tandis  que  l’intermittence 
des  irritations  dont  il  s’agit  peut  durer  huit,  dix,  douze,  quinze, 
vingt  jours,  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  une  année  et 
plus ,  sans  qu’il  y  ait  aucun  changement  dans  leur  nature,  ou 
dans  le  développement  et  la  terminaison  des  symptômes  qui 
constituent  leurs  accès  :  Ainsi,  qu’une  éruption  cutanée,  qu’un 
érysipèle,  par  exemple ,  revienne  régulièrement  tous  les  deux 
'Ours,  tous  les  trois  jours,  tous  les  huit  jours,  tous  les  mois,  tous 
les  six  mois,  etc.,  ce  sera  toujours  une  phlegmasie  intermittente 
de  la  peau  qu’on  aura  à  traiter,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  locaux,  et  que  l’érysipèle  soit  accompa¬ 
gné  ou  non  de  phénomènes  sympathiques,  fébriles  et  gastriques; 
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parce  que  tous  les  symptômes  que  cette  phlegmasie  nous  offre 
avec  le  type  tierce,  elle  peut  également  les  présenter  sous  les 
types  quintane,  septénaire,  octane,  décimane,  quindécimane, 
mensuel,  sextimensuel,  etc.  C’est  encore  une  vérité  établie  sur 
les  faits  que  nous  avons  rapportés.  Cependant  qu’on  lise  les  au¬ 
teurs  qui  ont  traité  ou  fait  quelque  mention  des  maladies  dont  il 
s’agit,  et  l’on  verra  qu’une  éruption  cutanée,  avec  le  type  tierce 
ou  quarte,  est  une  fièvre  larvée,  lorsqu’elle  est  bornée  à  des 
symptômes  locaux  !  on  verra  quelle  constitue  rien  moins  qu’une 
fièvre  pernicieuse  exanthématique,  quand  elle  est  assez  intense 
pour  développer  quelques  phénomènes  sympathiques  ou  fébri¬ 
les  !  enfin  on  verra  que  la  même  phlegmasie  intermittente  cu¬ 
tanée,  si  elle  revient  régulièrement  tous  les  huit  jours,  tous  les 
quinze  jours,  tous  les  mois,  avec  fièvre  ou  sans  fièvre,  n’est 
plus  ni  une  fièvre  larvée,  ni  une  fièvre  pernicieuse  ;  c’est  alors 
tout  simplement  une  maladie  périodique  ;  c’est-à-dire  que,  dans 
le  cas  seulement  où  il  y  a  un  long  intervalle  entre  les  accès,  la 
maladie  intermittente,  quelle  quelle  soit,  n’est  plus  réputée 
fièvre,  ni  intermittente  ordinaire,  ni  larvée,  ni  pernicieuse!  Ce¬ 
pendant  cette  exclusion  arbitraire  de  la  fièvre  n’est  pas  autre¬ 
ment  fondée,  si  ce  n’est  que  cette  maladie  s’éloigne  alors  des 
habitudes  de  la  fièvre  en  général  qui,  en  fait  d’intermittence, 
fi’en  tient  volontiers  à  ses  types  quotidien,  tierce  et  quarte.  Or, 
nous  le  demandons,  l’intensité  plus  ou  moins  grande  des  symp¬ 
tômes  locaux,  et  par  suite  le  développement  ou  l’absence  des 
phénomènes  sympathiques  et  fébriles,  peuvent-ils  donc  changer 
la  même  maladie  au  point  qu’il  faille,  pour  indiquer  l’une  ou 
l’autre  circonstance,  en  faire  deux  êtres  particuliers  sous  les 
noms  différents  de  larré ,  de  pernicieux?  Quelques  jours  de 
plus  ou  de  moins  dans  la  durée  de  l’intermittence  peuvent-ils 
encore  exiger  qu’on  en  fasse  un  troisième  état  pathologique 
sous  le  nom  de  maladie  périodique?  Plus  personne  aujourd’hui 
n’hésitera  sans  doute  à  rejeter  toutes  ces  distinctions  ridicules, 
tous  ces  êtres  pathologiques  à  part,  larvés,  pernicieux  et  autres, 
qu’on  se  plaisait  jadis  à  créer  au  moindre  changement  dans  l’in¬ 
tensité  et  la  marche  des  maladies. 

Quelle  que  soit  la  nature  inflammatoire,  hémorrhagique ,  sub- 
inflammatoire  et  nerveuse,  des  irritations  périodiques  externes, 
elles  peuvent  présenter  tous  les  différents  types  d’intermittence 
que  nous  avons  signalés.  Cependant,  nous  avons  vu  qu’il  y  avait 
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une  remarque  assez  importante  à  faire  à  cet  égard ,  c’est-à-dire 
touchant  la  prédilection  de  quelques  unes  de  ces  irritations  pour 
(els  ou  tels  types  :  ainsi ,  par  exemple ,  les  irritations  inflamma¬ 
toires  externes  ,  comme  les  fièvres  intermittentes  en  général,  pré¬ 
sentent  beaucoup  plus  souvent  les  types  quotidien ,  tierce  et 
quarte  que  les  autres  types  d’intermittence;  les  irritations  pério¬ 
diques  ,  subinflammatoires  et  hémorrhagiques  ,  au  contraire  ,  ont 
une  préférence  bien  marquée  pour  les  types  quintane ,  octane  , 
quindécimane,  et  surtout  mensuel  ;  ce  dernier  est  le  type  habituel 
de  certaines  hémorrhagies  ,  et  c’est  en  général  celui  que  présen¬ 
tent  le  plus  souvent  toutes  les  irritations  subinflammatoires  et 
hémorrhagiques  externes.  Une  autre  remarque  assez  constante, 
relativement  au  type,  c’est  la  disparition  presque  toujours  com¬ 
plète  des  phénomènes  locaux  de  l’irritation  durant  l’intervalle 
des  accès  névralgiques  et  hémorrhagiques.  Dans  les  irritations 
subinflammatoires  ,  au  contraire  ,  il  est  assez  ordinaire  que  les 
symptômes  locaux  ne  disparaissent  point  entièrement  dans 
l’intervalle  dont  il  s'agit  ;  il  n’y  a  le  plus  souvent  qu’une  rémission 
bien  sensible  dans  l’intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux 
qui  constituent  les  accès  subinflammaloires.  11  n’est  point  rare 
aussi  que,  dans  lesphlegmasies  périodiques  externes  ,  des  symp¬ 
tômes  de  rougeur,  de  gonflement,  ne  persistent  après  la  termi¬ 
naison  des  accès  inflammatoires ,  de  manière  à  constituer,  pour 
celles-ci,  le  type  rémittent  quotidien  ,  tierce,  quarte  ,  etc.,  et, 
pour  les  irritations  subinflammatoires,  le  type  rémittent  oc¬ 
tane,  hebdomadaire ,  quindécimane,  et  surtout  mensuel ,  comme 
nous  l’avons  dit. 

Les  irritations  intermittentes  externes  peuvent  changer  de  type 
d’intermittence  et  en  présenter  successivement  plusieurs  ,  comme 
les  fièvres  intermittentes  ordinaires  ;  on  voit  des  exemples  de  ce 
changement  sous  les  n“®40,  41,  61,  69,  76,  85  et  137.  Néan¬ 
moins  ,  cette  circonstance  est  bien  loin  d’être  aussi  fréquente 
que  dans  les  fièvres  d’accès  ;  il  est  au  contraire  prouvé  que  les 
irritations  périodiques  externes  conservent,  avec  beaucoup  de 
constance  et  de  régularité ,  le  type  quelles  ont  offert  dès  le  prin¬ 
cipe.  La  durée  de  leurs  accès ,  bien  qu’elle  puisse  varier  de  quel¬ 
ques  minutes  et  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  en  général 
pourtant ,  n’atteint  guère  la  durée  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  et  rarement  la  dépasse.  Dans  la  première  catégorie  se  trou¬ 
vent  les  irritations  hémorrhagiques  et  nerveuses  ;  dans  la  se- 
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xondc,  les  irritations  inflammatoires;  et  s’il  y  avait  une  exception 
à  faire  pour  la  duree  des  accès,  ce  serait  pour  les  irritations 
subinflammatoires  et  quelques  affections  phlegmoneuses  pério¬ 
diques  dont  la  durée  des  accès  est  de  plusieurs  jours  ,  surtout 
quand  l’inflammation  parcourt  toutes  ses  périodes  et  se  termine 
par  suppuration ,  comme  dans  les  observations  sous  les  52, 
53  et  143. 

Le  simple  exposé  des  faits  nous  semble  prouver  que  les  irri¬ 
tations  intermittentes  externes  sont  en  général  des  affections  pu¬ 
rement  locales  ou  bornées  à  des  symptômes  locaux.  Elles  con¬ 
stituent  toujours  ou  des  inflammations,  ou  des  hémorrhagies, 
ou  des  subinflammations ,  ou  des  névralgies,  avec  le  type  rémit¬ 
tent  et  plus  souvent  intermittent.  Ces  propositions,  dont  on  ne 
peut  plus  aujourd’hui  contester  la  vérité,  sont  pourtant  opposées 
à  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  ce  sujet,  sans  en  excepter  l’excellent 
mémoire  du  docteur  Aiioing,  où  nous  avons  puisé  plusieurs  ob¬ 
servations  très  intéressantes.  Car  ce  praticien ,  tout  en  conve¬ 
nant  que  les  fièvres  larvées  sont  des  affections  bornées  à  des 
symptômes  locaux,  et  qu’il  serait  mieux,  selon  lui,  d’appeler 
fièvres  locales,  ne  veut  point  quelles  constituent  ni  des  névral¬ 
gies  ,  ni  des  inflammations  ,  il  en  fait  des  maladies  d'une  nature 
particulière ,  et  voici  comment  il  s’exprime  à  cet  égard  :  «  Dans 
n  les  fièvres  larvées ,  il  v  a  lésion  locale  de  la  sensibilité.  Si  l’af- 
))  fection  se  bornait  là ,  ce  serait  une  névralgie  ;  mais  il  y  a  en 
))  outre  une  réaction  faible  et  parfois  si  obscure  quelle  esiinsen- 
))  sible  ,  parce  que  le  principe  vital  ne  cherche  point  à  développer 
»  ses  forces.  Il  v  a  aussi  excrétion  d’urines  briquetées.  Voilà  ce 
))  qui  les  constitue  fièvres.  Ces  maladies  sont  intermédiaires 
«  entre  les  névroses  et  les  fièvres  intermittentes ,  et  forment  en 
»  quelque  sorte  la  transition  des  unes  aux  autres  (1).  » 

Pi  esqiie  tous  les  autres  écrivains  considèrent  les  maladies  pé¬ 
riodiques  ou  fièvres  larvées  comme  des  affections  générales,  c’est- 
à-dire  tantôt  comme  de  véritables  fièvres  intermittentes  cachées 
ou  déguisées ,  tantôt  comme  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses. 

MM.  Bailly  et  Rayer ,  sans  faire  des  irritations  périodiques  ex¬ 
ternes  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ou  des  maladies 
générales,  n’accordent  cependant  que  peu  ou  point  d’importance 


(1)  Journal  général  de  médecine,  X.  lviii. 
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aux  symptômes  locaux  qui  les  constituent ,  et  les  regardent  pres¬ 
que  toujours  comme  la  suite  ou  la  dépendance  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  essentielle,  d’une  affection  primitive  des  premières  voies. 
Connaissant  aujourd’hui  le  rôle  si  important  que  jouent  les  organes 
digestifs  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës ,  nous  aurions  eu 
nous-mêmes  la  plus  grande  tendance  à  adopter  cette  dernière 
opinion  si  elle  n’était  en  opposition  avec  les  faits.  Ce  sont  ces  faits 
qui  prouvent  évidemment  qu’un  grand  nombre  d’irritations  inter¬ 
mittentes  externes  sont  des  affections  idiopathiques  et  purement 
locales,  comme  on  peut  le  voir  sous  les  nos  2,  3^  6,11,  12,  13,  14, 
16,  17,  18,  19,22,  26,  41,  55,59,  115,  116,  119,  121,  122,125, 
128,  131,  134,  135,  etc. 

Les  faits  prouvent  aussi  que  ces  irritations,  lorsqu'elles  sont  très 
intenses,  ou  qu’elles  attaquent  des  individus  très  irritables,  peuvent 
développer  tous  les  phénomènes  généraux  et  sympathiques  qui 
constituent  la  fièvre  ;  c’est-à-dire  qu’ elles  peuvent  exercer  une 
influence  très  marquée  sur  le  cœur,  l’estomac  ,  le  cerveau  ,  la 
moelle  épinière  ,  etc.  Ces  faits  prouvent  que  quelques  unes  de 
ces  irritations  ,  telles  que  les  inflammatoires,  déterminent  fort 
souvent  les  phénomènes  généraux  dont  il  s’agit ,  surtout  les 
phlegmasies  cutanées  et  articulaires  périodiques ,  tandis  que  les 
irritations  intermittentes  hémorrhagiques  ne  les  développent 
presque  jamais,  et  les  névralgies  périodiques  assez  rarement. 
Cette  influence  sympathique  des  affections  intermittentes  externes 
sur  les  viscères  peut  s’exercer  partiellement,  et  tantôt  n’avoir 
lieu  que  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ,  comme  dans  les 
irritations  périodiques  sous  les  nos  113, 117,  119, 127  et  131,  tan¬ 
tôt  sur  le  cœur  et  le  svstème  circulatoire  seulement ,  comme  dans 
les  observations  sous  les  nos  g,  23,  47,  60,  123,  124;  tantôt 
ne  déterminer  qu’un  trouble  léger  des  fonctions  digestives , 
comme  dans  les  exemples  sous  les  nos  17^  20,  24,  32,  130  ; 
tantôt  développer  àla  fois  des  phénomènes  sympathic|ues  nerveux, 
fébriles  et  gastriques,  plus  ou  moins  variés  et  assez  nombreux  , 
comme  le  prouve  un  plus  grand  nombre  d’observations  dont 
nous  citerons  quelques  unes  sous  les  nos  7,  8,  9,  10,  15,  20,  23, 
24,  28,  36,  39, 40,47,  48,  49,  50.  51, 52,  54,  60,  61,  62,  63,  68, 
97,  101, 102,  105,  107,  116,  137,  139,  etc.  Eh  bien  !  toutes  ces 
conclusions  ,  que  nous  venons  de  déduire  de  faits  nombreux  et 
évidents,  se  trouvent  encore  en  opposition  avec  la  manière  de  voir 
de  plusieurs  auteurs.  Médicus  en  particulier  veut  que  toujours 
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les  maladies  périodiques  récidivent  sans  fièvre  ou  avec  des  mar¬ 
ques  si  obscures  de  fièvre  quelconque  qu’elles  échappent  aux 
yeux  les  plus  clairvoyants  ;  autrement  ce  ne  sont  plus  ,  selon  lui, 
des  maladies  périodiques  ,  mais  des  fièvres  pernicieuses. 

cr  Les  fièvres  larvées,  dit  M.  Arloing  (mémoire  cité)  se  montrent 
»  le  plus  ordinairement  dans  le  plus  grand  état  de  simplicité;  c’esi- 
»  à-dire  quelles  consistent  dans  une  lésion  absolument  locale , 
»  et  sans  altération  d’aucune  fonction;  les  forces  digestives  sur- 
p  tout  conservent  toute  leur  intégrité.  » 

Les  fièvres  larvées  ou  masquées ,  d’après  MM.  Bonnet  (1)  et 
Maillot  (2)  constituent  un  genre  de  fièvres  intermittentes  anor¬ 
males  ,  dans  lequel  il  n’y  a  ni  frisson ,  ni  chaleur ,  ni  sueur,  et 
qui  consiste  uniquement  dms  l’apparition  périodique  d’un  symp¬ 
tôme  plus  ou  moins  ^gr ave . 

Ces  auteurs  font  encore  un  genre  à  part  des  fièvres  partielles 
ou  locales ,  dans  lequel  les  phénomènes  fébriles  qui  leur  sont 
propres  ne  se  développent  que  sur  une  partie  limitée  ,  comme  un 
bras ,  un  pied  ,  une  jambe ,  une  moitié  de  la  tête  ,  etc.  Conçoit- 
on  cette  nécessité  de  multiplier  les  êtres  pathologiques  et  fébriles 
au  point  d’établir  deux  genres  de  fièvres  à  part  pour  les  maladies 
dont  il  s’agit!  Evidemment  ces  praticiens  ne  peuvent  leur  donner 
une  si  grande  importance  que  parce  qu’ils  s’en  laissent  imposer 
par  le  prestige  de  l’intermittence  ou  par  le  retour  périodique  des 
lésions  locales  dont  le  symptôme  caractéristique  ne  doit  pas  être 
plus  ou  moins  grave  puisqu’il  ne  suscite  selon  eux  aucun  phéno¬ 
mène  sympathique  ou  fébrile. 

Mais  puisque  bon  nombre  de  faits ,  dont  plusieurs  ont  été 
puisés  dans  les  écrits  mêmes  des  médecins  dont  nous  venons  de 
parler ,  prouvent  que  la  fièvre  accompagne  assez  souvent  les 
irritations  intermittentes  externes  ,  surtout  les  phlegmasies  et  les 
subinflammations  périodiques ,  que  faire  alors  de  cette  fièvre  , 
tantôt  bornée  à  des  symptômes  locaux,  tantôt  composée  de  phé¬ 
nomènes  généraux?  Faut-il  en  tirer  parti  pour  établir  deux  genres 
de  fièv  res  anormales  comme  MM.  Bonnet  et  Maillot,  ou  pour  éta¬ 
blir  seulement  une  espèce  particulière  de  maindies  périodiques 
sous  le  nom  de  fièvreslocales  ou  de  pyrexies  limitées,  comme Van- 
Swiéten  et  MM.  Arloing  et  Audouard  (3),  et  qui  soit  distincte  ou 

(1)  Traité  des  fièvres  intermittentes,  1835. 

(2)  Traité  des  fièvres  cérébro-spinales  intermittentes,  1836. 

(3)  Thérapeutique  des  fièvres  intermittentes. 
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différente  de  celle  qu’on  nomme  fièvres  larvées  ,  comme  le  pense 
M.  de  Lens,  qui  reproche  à  M.  Arloing  de  confondre  les  fièvres 
locales  avec  les  fièvres  larvées ,  de  n’établir  entre  elles  aucune 
différence  notable  (1)  ?  ou  bien  faut-il  transformer  cette  fièvre,  qui 
accompagne  parfois  une  irritation  intermittente  externe,  en  une 
fièvre  intermittente  essentielle  ,  bénigne  ou  pernicieuse  ,  comme 
le  pensent  encore  plusieurs  auteurs  ?  Aucune  de  ces  opinions  ne 
nous  paraît  admissible  :  la  première,  parce  que  nous  sommes  peu 
disposés  à  multiplier  sans  fondement  les  êtres  pathologiques 
et  fébriles  ;  la  seconde  parce  que  nous  ne  concevons  pas  la  diffé¬ 
rence  notable  qu’il  peut  y  avoir  ou  que  M.  de  Lens  prétend  trou¬ 
ver  entre  les  fièvres  locales  et  les  fièvres  larvées.  En  effet,  appeler 
fièvres  locales  les  affections  intermittentes  externes ,  précisément 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  bornées  à  des  symptômes  locaux  ,  et 
quelles  présentent  des  phénomènes  sympathiques  ou  fébriles, 
c’est  vouloir  exprimer  le  contraire  de  ce  qui  existe  réellement. 
On  conçoit  bien  que,  dans  ce  cas,  on  puisse  avoir  quelque  répu¬ 
gnance  à  les  appeler  fièvres  larvées  ,  puisque  la  fièvre ,  loin  d’être 
cachée  ou  déguisée,  est  très  apparente.  Mais  cet  embarras  ne 
contribue-t-il  'pas  encore  à  prouver  le  vice  radical  de  toutes  ces 
dénominations  ,  et  ne  vaut-il  pas  beaucoup  mieux  les  abandonner 
que  d’établir  pour  les  justifier  des  distinctions  subtiles  et  inexac¬ 
tes  ?  Il  est  évident  que  le  nom’de  fièvre  locale  ou  de  pyrexie  limitée 
conviendrait  mieux  aux  affections  dont  il  s’agit ,  lorsqu’elles  sont 
bornées  à  des  symptômes  locaux,  c’est-à-dire  [lorsque  M.  de 
Lens  veut  qu’elles  constituent  exclusivement  des  fièvres  larvées, 
parce  qu’ alors  ,  surtout  si  ces  affections  sont  inflammatoires  ,  il 
V  a  véritablement  accélération  locale  de  la  circulation  ,  comme 
l’ont  constaté  Hoffmann  ,  Van-Swiéten  et  M.  xàrloing;  mais  nous 
avons  prouvé  précédemment  que  ,  même  dans  ce  cas  ,  le  nom  de 
fièvre  locale  ne  pouvait  leur  convenir  parce  que  la  fièvre ,  qui 
n’est  d’abord  que  locale  dans  un  accès  d’irritation  périodique  , 
peut  devenir  générale  l’accès  suivant,  si  les  symptômes  locaux 
de  l’irritation  sont  portés  à  un  très  haut  degré. |I1  faut  donc 
renoncer  entièrement  à  toutes  les  dénominations  vicieuses  dont 
il  s’agit. 

Quant  à  la  troisième  opinion  ,  nous  pensons  quelle  doit  être 
rejetée ,  parce  que  la  fièvre  intermittente  qui  accompagne  parfois 


(1)  Bibliothèque  médicale,  t.  Lr. 
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une  irritation  externe  de  même  type,  ne  constitue  jamais  une 
fièvre  essentielle;  le  plus  souvent  cette  fièvre  est  symptomati¬ 
que  de  cette  irritation  elle-même  ;  s’il  arrive  parfois  qu’elle  ne 
dépende  point  de  cette  dernière  ,  alors  elle  tient  à  l’irritation 
des  viscères ,  et  principalement  de  la  muqueuse  digestive.  En 
effet,  comment  pourrait-on  soutenir  que  la  fièvre  dont  il  s’agit 
est  essentielle  quand  on  a  eu  sous  les  yeux  une  irritation  inter¬ 
mittente  externe,  inflarrmatoire,  lymphatique  ou  nerveuse,  dont 
on  a  pu  suivre  le  développement  depuis  son  commencement 
jusqu’à  sa  fin  ;  quand  on  a  été  témoin,  dans  plusieurs  cas,  de 
symptômes  purement  locaux  et  qui  constituaient  à  eux  seuls 
les  accès  inflammatoires ,  hémorrhagiques ,  subinflammatoires 
et  nerveux ,  quels  que  fussent  la  durée  de  ces  accès  et  le  nombre 
de  leurs  retours  périodiques  ;  quand  on  a  vu  quelquefois  les 
premiers  accès  de  cette  irritation  présenter  assez  d’intensité  dans 
les  symptômes  locaux  qui  la  caractérisent  pour  provoquer  une 
fièvre  sympathique  bien  marquée  ,  puis,  les  accès  suivants,  pré¬ 
senter  moins  d’intensité  dans  ces  symptômes  ,  et  par  suite  moins 
de  fièvre  ;  quand  on  a  vu  l’amendement  de  ces  symptômes  locaux 
préluder  constamment  à  celui  de  la  fièvre  ;  quand  on  a  vu  l’in¬ 
tensité  de  cette  fièvre ,  ou  des  influences  sympathiques  qui  la 
constituent,  diminuer  dans  la  même  proportion  que  celle  de  l’af¬ 
fection  locale;  quand  on  a  vu  la  fièvre  dont  il  s’agit  ne  survenir 
que  quelque  temps  après  l’existence  de  l’irritation  intermittente 
externe,  lorsque  celle-ci  devenait  plus  intense  ou  se  compliquait 
d’une  autre  affection  ;  quand  on  a  vu  enfin  les  accès  de  la  maladie 
locale  persister  ou  se  répéter  un  certain  nombre  de  fois  sans 
fièvre  ,  du  moment  que  les  symptômes  locaux  de  cette  maladie 
n’ont  plus  été  assez  intenses  pour  la  susciter.  L’on  peut  voir 
sous  les  n-  7,  14,  15,  23,  28,  38,  40,  47,  48,  49,  50,  51,  60,  61, 
63,  64  et  65,  des  faits  qui  établissent  tnutes  les  diverses  circon¬ 
stances  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  prouvent  que  la 
fièvre  dont  il  s’agit  n’a  point  été  et  ne  pouvait  être  essentielle. 

Le  docteur  Hendy  a  très  bien  prouvé  que  la  fièvre  qui  accom¬ 
pagne  souvent  les  accès  ou  les  exacerbations  périodiques  de  l’af¬ 
fection  glanduleuse  de  Barbade ,  était  symptomatique  de  cette 
subinflammation,  parce  qu’elle  survient  toujours  plusieurs  heures 
après  la  manifestation  des  symptômes  locaux,  et  que  souvent  elle 
n’a  point  lieu  ,  quand  le  retour  ou  l’exacerbation  de  ces  symp¬ 
tômes  est  peu  considérable.  «Cependant  les  médecins  indiens, 
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»  ceux  qui  les  premiers  observèrent  cette  afPrciion  singulière  à 
j>  l’île  de  Barbade  ,  ne  s’arrêtèrent  qu’au  phénomène  du  frisson 
»  ou  de  la  fièvre,  et  regardèrent  les  autres  comme  sa  dépendance. 
»  Les  uns  et  les  autres  (tombant  dans  l’erreur),  ditM.  Alard,  pri- 
»  rent  la  maladie  lymphatique  dont  il  s’agit  pour  une  fièvre  inter- 
«mittente,  et  la  rangèrent  sous  ce  titre  dans  leurs  ciassifica- 
»  fions  N’est-ce  pas  ce  qu’on  a  fait  à  l’égard  de  presque  toutes 
les  autres  irritations  périodiques  externes  qui  sont  accompagnées 
de  fièvre  ?M.  Alard  lui-méme  n’est  point  exempt  de  cette  erreur, 
et  n’y  retombe-t-il  pas  aussitôt  qu’il  perd  de  vue  l’inflammation 
des  vaisseaux  absorbants  lymphatiques  auxquels  seuls  il  semble 
attribuer  le  privilège  de  produire  la  fièvre  symptomatique? 

De  tout  ce  que  nous  '  enons  de  dire ,  il  ne  faut  point  conclure 
que  la  fièvre,  qui  accompagne  plus  ou  moins  souvent  les  accès 
d’une  irritation  périodique  externe,  soit  toujours  sympathique 
des  symptômes  locaux  qui  la  constitue  :  1°  parce  que,  quelle  que 
soit  la  nature,  inflammatoire,  nerveuse,  subinflammatoire  et  hé¬ 
morrhagique ,  de  cette  irritation ,  les  phénomènes  généraux  ou 
fébriles  qui  n’indiquent  d’ahord  que  son  influence  sympaihiciue 
sur  le  cœur,  le  cerveau,  l’esomac,  etc.,  peuvent  être  portés  assez 
loin  pour  que,  suivant  la  prédisposition  des  individus,  l’affection 
secondaire  du  système  digestif  devienne  la  maladie  principale, 
et  même  persiste  après  que  l’irritation  externe  primitive  a  disparu, 
comme  on  en  voit  des  exemples  sous  les  n°*  28,  31  et  12'i  ;  2°  parce 
que  la  fièvre  précède  quelquefois  l’irritation  périodique  externe 
de  plusieurs  jours ,  ou  ne  se  trouve  point  en  rapport  par  son  in¬ 
tensité  avec  le  faible  degré  des  symptômes  locaux  de  cette 
irritation,  comme  dans  les  observations  sous  les  n°*^  34,  37,  110 
et  116.  Mais  dans  ces  cas,  qui  sont  assez  rares  ,  la  fièvre  ,  loin 
encore  d’être  essentielle,  dépend,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  d’une  affection  intermittente  des  viscères  qui  a  précédé,  et 
qui  coexiste  avec  l’irritation  périodicpie  externe,  irritation  qui 
peut  aussi  bien  que  la  fièvre  n’être  que  sympathique  et  secon¬ 
daire  de  l’affection  viscérale.  Il  n’y  a  pas  de  doute ,  par  exemple, 
que  dans  les  observations  dont  nous  venons  de  parler,  le  siège  de 
l’affection  primitive  et  principale  ne  fut  dans  les  viscères.  Stoîl , 
de  qui  nous  empruntons  la  dernière  de  ces  observations,  attribue 

(Ij  De  l’inflammation  des  vaisseaux  absorbants  lymphatiques,  etc.,  2» 
édition,  1824. 
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avec  raison  la  fièvre  à  un  excès  d’irritabilité  de  la  muqueuse 
digestive  ;  et  le  professeur  Golfin  ,  auteur  de  la  première  ,  à  ce 
qu’il  appelle  la  gastricité. 

De  tous  les  faits  rapportés,  il  résulte  que  les  irritations  périodi¬ 
ques  externes  n’offrent  en  général  que  peu  ou  point  de  danger. 
Bien  loin  de  là ,  nous  en  avons  vu  plusieurs  qui  étaient  plutôt 
utiles  et  que  les  médecins  étaient  portés  à  entretenir  dans  l’intérêt 
de  la  conservation  de  leurs  malades  ,  ou  dans  la  crainte  que  leur 
suppression  ne  fût  le  signal  d’invasion  de  quelque  affection  plus 
grave  dans  les  viscères.  Ces  sortes  de  cas  ne  se  rencontrent 
guère  que  dans  les  irritations  intermittentes  hémorrhagiques  ; 
mais  il  y  en  a  de  frappants  ,  et  dans  lesquels  la  guérison  de  l’hé¬ 
morrhagie  périodique  externe  fut  suivie  de  catarrhe  chronique, 
de  péripneumonie,  et  de  gastro-entérites  plus  ou  moins  graves, 
comme  dans  les  observations  sous  les  85,  86  et  91.  Le  plus 
souvent  l’irritation  périodique  externe,  ni  par  sa  terminaison,  ni 
par  sa  durée ,  ne  fait  courir  au  malade  aucun  danger  ;  s’il  en 
existe  parfois,  c’est  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  fièvre,  et 
alors  le  danger  est  en  raison  de  l’intensité  des  phénomènes  fébri¬ 
les  ,  c’est-à-dire  de  la  souffrance  idiopathique  ou  sympathique 
des  viscères  surtout  gastriques.  La  périodicité  ou  l’intermittence 
ne  fait  point  le  danger  d’une  maladie  quelconque  ,  puisque  nous 
en  avons  vu^un  si  grand  nombre  à  l’extérieur  qui  présentaient  ce 
type  sans  faire  courir  le  moindre  danger  aux  malades.  Pourquoi 
donc  plusieurs  auteurs  anciens  et  modernes  en  ont-ils  fait ,  et 
pourquoi  quelques  uns  en  font-ils  encore  aujourd’hui  des  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  essentielles?  Pourra-t-on  jamais  con¬ 
cevoir,  par  exemple,  qu’un  rhumatisme  intermittent,  qu’une 
névralgie  périodique ,  sans  fièvre  et  sans  danger ,  aient  pu  servir 
à  créer  de  nouvelles  espèces  de  fièvres  intermittentes  pernicieu¬ 
ses?  C’est  pourtant  ce  qui  est  arrivé  :  le  professeur  Alibert,  par 
exemple,  a  pris  dans  Morton  (1)  les  exemples  de  rhumatisme  et 
d’hémicrànie  périodiques,  rapportés  sousles  n°*  55  et  115,  et  les 
a  transformés  en  fièvres  pernicieuses  rhumatismale  et  céphalal¬ 
gique.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  surprenant  encore,  c’est  qu’en 
1830  M.  Boisseau  puisse  porter  la  courtoisie  jusqu’à  légitimer 
ces  sortes  de  transformations!!  Rien  n’empêche,  ce  nous  semble, 
de  tenir  pour  classique  le  Traité  des  fièvres  pernicieuses,  tout  en 


(1)  Traité  des  fièvres  pernicieuses,  4#  édition,  1820. 
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reconnaissant  des  erreurs  qui  peuvent  disparaître  dans  de  nou¬ 
velles  éditions.  En  examinant  les  faits  dont  il  s’agit,  M.  Arloing 
(mémoire  cité)  reconnaît,  comme  nous,  qu’il  ne  s’agit  que  de 
simples  céphalalgies  et  douleurs  rhumatismales  périodiques  ; 
mais  c’est  à  tort  qu’il  reproche  à  Morton  de  les  avoir  prises  pour 
des  fièvres  ataxiques,  puisqu’il  n’a  jamais  vu  en  elles  que  des 
fièvres  larvées  ;  et  si ,  de  nos  jours ,  on  les  a  transformées  en 
fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  à  coup  sûr  ce  n’est  point  la 
faute  de  l’observateur  anglais. 

N’a-t-on  pas  pris  également  des  odontalgies  (n®  136),  desoph- 
thalmies  (n®  5),  des  amauroses  (1),  des  otites  (n®  28),  des  exanthèmes 
(n“*  33,  si  et  37),  des  érysipèles  fébriles  (2),  des  céphalées  (n°*  116 
et  130) ,  des  éruptions  pédiculaires  (3) ,  et  même  des  paralysies 
intermittentes  (4),  pour  en  faire  des  fièvres  pernicieuses  odontal- 
gique,  ophthalmique ,  amaurosaïque,  otalgique,  exanthématique, 
érysipélateuse,  encéphalique,  phthiriasique  et  paralytique?  Il  n’y 
a  pas  long-temps  encore ,  comme  on  le  voit  sous  les  n"*  61,  64, 
65  et  70  ,  qu’on  a  pris  des  hémorrhagies  intermittentes  ,  des  af¬ 
fections  goutteuses  et  rhumatismales  périodiques ,  pour  en  créer 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  hémorrhagique,  ischiati- 
que,  arthritique,  rheumatique  (5)  ;  et  dans  un  ouvrage  publié  en 
1824  par  le  docteur  Puccinotti  (6) ,  on  trouve  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  épistaxique  ,  ischiatique ,  tétanique  ,  lym¬ 
phatique  ,  etc.  Il  n’y  a  donc  pas  de  raisons  pour  que  nous  ne 
fassions  aussi  des  êtres  intermittents  pernicieux  de  tous  les  exem¬ 
ples  d’irritations  périodiques  externes  que  nous  avons  recueillis  ; 
il  en  résulterait  une  assez  belle  collection  d’entités  pernicieuses  ! 
Nous  devons  cependant  reconnaître  qu’en  France  le  zèle  des  mé¬ 
decins  qui  tendent  à  personnifier  des  symptômes  ,  et  à  grossir  le 
catalogue  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  s’est  presque 
entièrement  dissipé;  et  depuis  la  publication  de  notre  premier  essai 
sur  les  irritations  intermittentes ,  le  professeur  Alibert  n’a  pas 

(1)  Vacca-Berlinghieri,  Saggio  interno  aile  principale  e  più  frequenti 
malattie  del  corpo  umano. 

(2)  Sennert  et  Hoffmann. 

(3)  Gazais,  Journal  général  de  médecine,  t.  xxx. 

(4)  Molilor  et  Colombot,  Mémoires  sur  une  épid.  de  fièvre  intermitt. 
adynamico- ataxique. 

(5)  Ozanam,  maladies  épidémiques,  1. 11. 

(6)  Histoire  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  observées  à  Rome^  de 
1819  à  1822. 
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ajouté  une  seule  espèce  à  son  ancien  tableau  des  fièvres  per¬ 
nicieuses.  On  a  eu  le  bon  esprit  de  laisser  aux  médecins  ita¬ 
liens  tout  le  mérite  des  créations  nouvelles  et  modernes  de 
fièvi  es  pernicieuses;  puissent-ils  le  (garder  tout  entier  et  à  jamais  ! 

Les  erreurs  que  nous  venons  de  signaler  ou  l’étrange  méprise 
dans  laquelle  on  est  tombé  quand  on  a  transformé  en  fièvre» 
pernicieuses  essentielles  des  affections  intermittentes  externes, 
nerveuses,  inflammatoires,  hémorrhagiques  et  subinflamma¬ 
toires,  proviennent  de  deux  sources  :  1°  de  ce  qu’il  existe  une 
très  grande  analogie  entre  les  irritations  intermittentes  placées  à 
l’extérieur  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  viscères,  c’est-à- 
dire  entre  les  fièvres  larvées  et  les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  des  auteurs.  C’est  uniquement  sur  cette  analogie  que  pa¬ 
raît  se  fonder  M.  Chomel  pour  conserver  les  fièvres  larvées,  ou 
pour  transformer  ,  comme  on  le  voit  sous  le  n^  25 ,  un  coryza  pé¬ 
riodique  en^fièvre  larvée  ;  c’est  le  retour  des  accès  de  cette  in¬ 
flammation  locale  ,  tous  les  jours  aux  mêmes  heures  ,  c’est  la 
durée  de  ses  accès,  égale  à  celle  d’un  accès  de  fièvre  intermittente, 
qui  lui  ont  fait  découvrir,  dit-il,  une  analogie  marquée  ,  et  lui 
ont  indiqué,  dans  le  fait  dont  il  s’agit,  une  fièvre  larvée.  On  voit 
également  sous  le  n®  17  une  conjonctivite  sans  fièvre,  dont 
M.  Meynier,  par  les  mêmes  motifs,  fait  une  fièvre  larvée-ophthal- 
mique.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l’analogie  dont  il  s’agit. 
2^  De  ce  qu’on  s’en  est  laissé  imposer  par  le  type  intermittent 
des  maladies,  et  qu’à  l’exemple  des  anciens  on  a  cru  que  partout  où 
il  y  avait  intermittence  il  devait  y  avoir  fièvre  essentielle.  Il  est  si 
vrai  qu’on  a  commis  Terreur  dont  il  s’agit,  que,  si  Ton  ôte  des  si¬ 
gnes  caractéristiques  d’une  fièvrelarvée  quelconque,  d’une  névral¬ 
gie  périodique,  par  exemple,  la  circonstance  de  sa  disparition  plus 
ou  moins  rapide  et  de  son  retour  à  des  époques  déterminées,  que 
reste-t  il  pour  établir  son  caractère  de  fièvre  larvée?  ou  autrement 
qu’y  a  t-il  qui  la  distingue  d’une  névralgie  ordinaire  ?  Que  trouve- 
t-on  dans  le  coryza-fièvre-larvce  de  M.  Chôme!  qui  le  distingue 
d’une  rhinite  ordinaire?  On  ne  voit  rien,  absolument  rien.  Que 
irouve-t-on  danspes  ouvrages  de  Morton,  de  Lautter,  de  Médicus, 
quTpuisse  servir  à'faire  la  distinction  dont  il  s’agit?  L’on  ne  trouve 
rierî^encore ,  si  ce  n’est  le  phénomène  des  urines  briquetées. 

11  n’y  a .  suivant  M.  Arloing  ,  que  ce  dernier^  phénomène,  plu» 
\xiiQréaction  faible  et  parfois  insensible suivant  MM.  Four¬ 
nier  et  Vaidy ,  le  sédiment  bnqueté  des  urines  est ,  dans  le  cas 
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dont  il  s’agit ,  le  signe  le  plus  certain  auquel  on  puisse  recon¬ 
naître  une  fièvre  larvée  (1). 

Or,  nous  le  demandons  à  tout  médecin  de  bonne  foi,  le  sédi¬ 
ment  hr'qiirté  des  urines  peui-il  seul  être  d’une  importance  si 
grand('  q  t’ii  puisse,  à  lui  seul,  changer  la  nature  d’une  maladie 
quelconque  ?  If  ailleurs,  tous  les  praticiens  ne  s’accordent- ils  pas 
à  pens('r  que  le  sédiment  briqueté  des  urines  est  bien  loin  d’être 
constant  dans  les  fiè\res  larvées  ,  pas  plus  que  dans  les  fièvres 
intermiitenies  ordinaires?  Laulter,  Storck,  Senac,  Strack,  Van- 
Swiét  n,  etc.,  ont  souvent  vu  manquer,  dans  les  unes  et  dans 
les  aut  es ,  le  phénomène  dont  il  s’agit.  «  Le  sédiment  briqueté 
»  des  urines,  diiM.  Double,  n’est  qu’un  signe  accessoire  et  qui 
JO  ne  peut  guère  avoir  qu’une  valeur  approximative.  «  Mais  quand 
il  serait  prouvé  que  ce  phénomène  accompagnât  constamment 
l’iniermiitence  et  qu’il  y  eût  sédiment  briqueté  des  urines  dans 
toutes  les  irritations  intermittentes  ,  s’en  suivrait-il  qu’une  né¬ 
vralgie ,  une  dartre,  une  hémorrhagie,  un  rhumatisme,  une 
ophthalmie  périodiques  (par  le  seul  fait  des  urines  briquelées)^ 
ne  fus-ent  plus  de  véritables  affections  nerveuse  ,  subinfiamma- 
toire,  liémorrhagique  et  inflammatoire,  et  dussent  constituer  des 
maladies  â  part,  sut  generis,  sous  le  nom  de  fièvres  larvées ,  de 
fièvres  pernicieuses  ? 

Nous  avons  vu  que  les  irritations  intermittentes  externes  pou¬ 
vaient  se  compliquer  entre  elles  ou  exister  plusieurs  en  même 
temps  chez  le  même  individu,  non  seulement  lorsqu’elles  sont  de 
même  nature,  mais  encore  quand  elles  appartiennent  à  une  es¬ 
pèce  différente. 

Ces  irritations  peuvent  aussi  quelquefois  alterner  entre  elles 
ou  se  succéder  les  unes  aux  autres  :  M.  Arloing  a  vu  une  odon- 
talgie  intermittente  alterner  régulièrement  avec  une  céphalalgie 
de  même  type ,  et  une  autre  dans  laquelle  une  céphalalgie  rem¬ 
place,  dans  le  même  accès,  une  odonlalgie.  Les  affections  pério¬ 
diques  externes  ne  re\  iennent  point  constamment  dans  les  mêmes 
parties  où  elles  s’étaient  d’abord  manisfestées  ;  mais  elles  peu¬ 
vent  changer  de  place  ,  non  seulement  d’un  accès  à  l’autre,  mais 
encore  pendant  le  même  accès  ;  elles  peuvent  aussi  attaquer  al¬ 
ternativement  les  mêmes  organes  sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté 
gauche  du  corps,  comme  on  en  voit  des  exemples  sous  les  m*  14-, 
16,  17,  40,  41,  51,  66,  75,  101  et  121.  . 

(1)  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  t.  xt. 
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Nous  avons  vu  que  le  diagnostic  des  irritations  intermittentesr 
externes  était  quelquefois  difficile  à  établir  ,  soit  parce  qu’elles 
reconnaissaient  deux  ordres  de  causes  externes  et  internes,  et 
que,  dans  ce  dernier  cas  ,  elles  ne  constituaient  point  l’affection 
principale  ;  soit  parce  que  les  symptômes  qui  les  caractérisaient 
étaient  peu  marqués  dans  le  principe,  ou  se  trouvaient  compli¬ 
qués  par  la  souffrance  simultanée  de  plusieurs  systèmes  orga¬ 
niques  ;  c’est  ce  qui  arrive  quand  l’irritation  paraît  attaquer  en 
même  temps  et  presqu’au  même  degré,  les  nerfs ,  les  capillaires 
sanguins  et  les  vaisseaux  blancs  lymphatico-sécréteurs  et  absor¬ 
bants.  Mais,  pour  un  petit  nombre  de  cas  où  il  est  difficile  de 
caractériser,  soit  inflammatoire,  soit  nerveuse,  soit  subinflamma¬ 
toire,  rirritation  périodique  externe,  s’ensuit-il  de  là  qu’on 
puisse  être  autorisé  à  considérer  toute  irritation  périodique 
comme  un  état  morbide  unique,  toujours  identique  dans  sa  na¬ 
ture,  et  qui  ne  diffère  jamais  que  du  plus  au  moins?  Peut-on 
dire  que  toutes  les  distinctions,  que  la  diversité  des  faits  patliolc- 
pjiques  porte  à  établir  ,  ne  soient  fondées  que  sur  les  différents 
degrés  de  cette  irritation?  Cette  opinion  ,  adoptée  par  des  méde¬ 
cins  physiologistes  dont  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  le  ta¬ 
lent  ,  entre  autres  par  M.  Boisseau,  ne  nous  paraît  point  fondée. 
On  ne  l’avait  point  encore  émise  quand  nous  avons  établi  notre 
elivision  des  irritations  intermittentes  en  nerveuses ,  inflamma¬ 
toires  ,  hémorrhagiques  et  subinflammatoires  ;  et,  malgré  tout  ce 
qu’on  a  écrit  sur  ce  sujet  depuis  18*21 ,  nous  nous  croyons  fondé  à 
la  conserver  sans  aucune  modification ,  parce  quelle  a  pour  base 
la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique,  pour  appui  le  raison¬ 
nement  et  la  majorité  des  faits  anciens  et  modernes.  Oui,  nous  le 
répétons ,  ce  if  est  qu’en  théorie  et  indépendamment  des  organes 
que  l’irritation  continue  ou  intermittente  a  pu  paraitie  unique  et 
identique  dans  sa  nature.  On  n’avait  pas  réfléchi  que,  vue  ainsi 
d'une  manière  générale,  l’irritation  n  était  qu  un  elre  abstrait, 
lout-à-fait  imaginaire ,  semblable  au  tempérament  tempéré  de 
quelques  physiologistes.  En  effet ,  tout  comme  il  n’y  a  pas  d’in¬ 
dividu,  dans  lequel  on  observe  un  équilibre  si  parfait  des  fluides 
et  des  solides  organiques ,  qu’il  ne  puisse  être  rattaché  à  l’un  des 
tempéraments  sanguin ,  nerveux ,  lymphatique ,  bilieux  ou  gas- 
U'o-hépatique  ;  de  même  ,  nous  sommes  fonde  a  croire,  d  après 
l’observation,  d’après  la  grande  majorité  des  faits  que  nous 
avons  rapportés,  qu’il  ne  se  présente  pas  d  irritation  où  il  y  ait 
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un  tel  équilibre  entre  la  surexcitation  des  nerfs,  des  capillaires  san¬ 
guins  et  des  vaisseaux  blancs,  qu’on  ne  puisse  indiquer  comme 
particulièrement  affectésles  uns  ou  les  autres  de  ces'tissus  primitifs . 

Enfin  il  résulte  de  l’exposition  des  faits  considérés  sous  le 
rapport  des  moyens  thérapeutiques  qu’on  a  opposés  avec  le  plus 
de  succès  aux  maladies  dont  il  s’agit;  il,  résulte,  dis-je,  que 
notre  division  des  irritations  intermittentes  en  quatre  espèces  est 
légitime  et  bien  exacte  ,  puisque  c’est  sur  elle  que  sont  fondées 
plusieurs  règles  très  importantes  du  traitement ,  entre  autres  la 
différence  des  moyens  employés  pendant  l’accès  ,  etceux  qu’on 
doit  réserver  pour  l’ intermission ,  puisque  chaque  espèce  d’irri¬ 
tations  intermittentes,  selon  qu’elle  est  nerveuse,  inflammatoire, 
hémorrhagique  et  subinflammatoirc ,  exige  un  traitement  parti¬ 
culier  pendant  toute  la  durée  de  ses  accès  ,  c’est-à-dire  pendant 
tout  le  temps  qu’existe  l’irritation  elle-même.  Ainsi,  par  exemple, 
durant  l’accès  d’une  hémicrânie  violente  et  insupportable,  on 
s’efforce  d’arrêter  ou  de  modérer  les  douleurs  du  malade  en 
lui  appliquant  sur  le  côté  douloureux  de  la  tête  des  topiques 
opiacés  ,  en  lui  administrant  quelques  potions  antispasmodiques, 
calmantes  ;  d’autres  fois  on  a  recours  aux  évacuants  pour  pro¬ 
duire  une  espèce  de  dérivation  sur  le  canal  digestif,  principa¬ 
lement  sur  les  gros  intestins ,  par  des  purgatifs  appropriés  à 
l’état  du  malade ,  ou  par  des  lavements  irritants  ;  plus  souvent 
c’est  sur  la  peau  qu’est  portée  cette  révulsion  ,  tantôt  à  quelque 
distance  de  la  douleur  ,  tantôt  sur  le  point  douloureux  lui-même, 
par  des  topiques  irritants  ,  vésicants  ou  par  des  frictions  stimu¬ 
lantes  ,  par  l’acupuncture,  etc.  Dans  les  né^ralgies  périodiques 
en  général ,  ce  n’est  pas  seulement  durant  leurs  accès  qu’il  faut 
avoir  recours  à  des  moyens  calmants  et  narcotiques ,  mais  il  est 
avantageux  de  les  unir  encore  à  ceux  administrés  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès  pour  en  prévenir  le  retour.  L’association  de  l’o¬ 
pium  au  quinquina  ou  au  sulfate  de  quinine  est  presque  toujours 
indiquée  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  et  son  utilité  est  si  grande 
quelle  a  seule  décidé  la  guérison  de  certaines  irritations  nerveu¬ 
ses  contre  lesquelles  on  avait  épuisé  tous  les  remèdes,  et  que  les 
diverses  préparations  de  quinquina  seul  ne  pouvaient  guérir , 
comme  dans  les  observations  sous  les  n^^  23,  52,  54,  133  et  135. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  phlegmasies  intermittentes  ex¬ 
ternes  c’étaient  au  contraire  les  moyens  antiphlogistiques  géné¬ 
raux  ,  et  surtout  locaux  ,  qu’il  fallait  employer  durant  les  accès, 
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pour  modérer  ou  arrêter  les  symptômes  inflammatoires  de  dou~ 
leur,  de  clialeur,  et  parfois  de  congestion  sanguine  plus  ou 
moins  considérable.  Dans  toutes  les  observations  de  phlegmasies 
périodiques  qui  se  trouvent  dans  les  œuvres  de  Morton  ,  on  voit 
que  ce  grand  praticien  faisait  toujours  précéder  l’emploi  du  quin¬ 
quina  par  celui  de  la  saignée  et  des  antiphlogistiques. 

Durant  les  accès  ou  les  exacerbations  périodiques  des  irrita¬ 
tions  intermittentes  subinflammatoires  ,  on  a  également  recours 
avec  succès  aux  moyens  antiphlogistiques  locaux  ,  comme  aux 
sangsues  ,  aux  topiques  émollients  et  sédatifs ,  aux  bains,  aux 
irictions  ,  etc.  5  endn  ,  on  modère  ou  l’on  an  ôte  les  accès  hémor¬ 
rhagiques  pai-  des  moyens  tempérants,  réfrigérants  ,  quelquefois 
par  les  irritants  locaux  ,  plus  souvent  par  les  révulsifs  dont  l’ac¬ 
tion  est  la  plus  prompte,  comme  celle  des  pédiluves,  des  manu- 
luves  chauds  et  sinapisés ,  et  principalement  par  la  compression 
circulaire  des  membres  ,  qui  est  peut-être  le  moyen  1?  plus  effi¬ 
cace  qu’on  puisse  employer  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit. 
On  est  obligé  d’insister  d’autant  plus  sur  tous  ces  moyens  indi¬ 
qués,  durant  les  accès  ,  que  ceux-ci  durent  plus  long-temps  ,  et 
présentent  des  symptômes  locaux  plus  graves  et  plus  violents. 

II  résulte  donc  du  traitement  employé  par  tous  les  praticiens 
<Iont  nous  avons  recueilli  les  observations,  qu’il  a  été  diffi'rent 
pendant  les  accès  de  chaque  espèce  d’irritation  périodique.  Il  ré¬ 
sulte  enfin  que  s’il  y  a  un  traitement  commun  et  qui  convienne 
indistinctement  à  toutes  les  maladies  intermittentes ,  ce  n’est  que 
durant  l’intervalle  de  leurs  accès  qu’il  doit  être  employé  ,  parce 
qu’il  ne  s’agit  plus  alors  d’arrêter  ou  de  modérer  une  affection 
actuellement  existante,  actuellement  dangereuse,  mais  seulement 
d’en  prévenir  le  retour  et  le  danger  en  portant  dans  l’économie  par 
une  voie  quelconque,  une  stimulation  ou  un  ébranlement  capables 
de  rompre  cette  habitude  morbide  en  vertu  de  laquelle  se  répètent 
des  accès  inflammatoires,  nerveux  ou  autres.  A  cet  égard,  l'expé¬ 
rience  de  tous  les  praticiens  anciens  et  modernes,  sans  être  unani¬ 
me  ,  s’est  pourtant  accordée  sur  l’efficacité  presque  constante  de 
certains  remèdes  dont  l’emploi  méthodique  suffit  pour  prévenir 
des  accès  périodiques  quelconques.  Nous  avons  vu  que  le  quin¬ 
quina  ou  le  sulfate  de  quinine  ,  administré  convenablement 
(iurantrintervalle  des  accès ,  guérissait  ou  prévenait  toute  espèce 
d’irritation  intermittente  externe,  quelle  que  fut  sa  nature  inflam¬ 
matoire  ,  hémorrhagique  ,  subinflammatoire  et  nerveuse ,  quels 
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que  fussent  son  siège  et  scn  type  d’intermittence  ,  pourvu  toute¬ 
fois  que  ses  accès  fussent  réguliers.  Nous  avons  vu  à  cet  égard 
que  rcffîcacité  de  ce  médicament  était  en  raison  de  l’intermit¬ 
tence  ou  de  la  périodicité  des  irritations,  et  que  celle-'à  était 
d’autant  plus  prompte  et  d’autant  plus  assurée,  que  celle-ci  était 
plus  longue  et  plus  parfaite.  Gela  est  si  vrai  que  nous  avons  vu 
chez  le  même  individu  (  n«  ) ,  et  pour  la  même  affection  ner- 
reuse,  le  sulfate  de  quinine,  qui  l’avait  guéri  comme  par  enchan¬ 
tement  lorsqu’elle  présentait  un  type  intermittent  régulier,  ne 
plus  servir  à  rien  quand  celte  affection  récidiva  avec  le  type  ré¬ 
mittent,  tandis  que  l’extrait  de  jusquiame,  de  valériane,  et  l’oxide 
de  zinc  ,  firent  promptement  cesser  la  maladie.  Remarquons  tou¬ 
tefois  qu’il  s’agit  ici  d’un  type  rémittent  à  exacerbations  irrégu¬ 
lières;  quand  celles-ci  reviennent  aux  mêmes  heures,  quels  que 
soient  le  siège  et  la  nature  de  l’irritation  rémittente,  nous  avons 
reconnu  que  le  sulfate  de  quinine  pouvait  encore  les  guérir  par¬ 
faitement.  Oui ,  pour  peu  qu’il  y  ait  de  la  régularité  dans  les 
redoublements  ,  surtout  pour  les  affections  d’une  nature  mobile , 
comme  la  goutte  ,  le  rhumatisme  et  certains  exanthèmes  ,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses  plus 
ou  moins  fortes  ;  on  est  presque  sûr  de  les  dompter  assez  facile, 
ment.  Plusieurs  médecins  anglais  ,  entre  autres  le  docteur 
Whiting ,  l’ont  administré  avec  succès  dans  des  cas  semblables  ; 
mais,  pour  plus  de  sûreté  dans  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine, 
il  faut  toujours  préalablement  combattre  l’inflammation  par  un 
traitement  antiphlogistique  très  méthodique  ,  surtout  par  les 
applications  de  sangsues ,  les  ventouses  scarifiées ,  les  applica¬ 
tions  émollientes ,  etc. 

Le  traitement  des  affections  intermittentes  externes  est  d’autanf 
plus  facile  qu’on  n’a  presque  jamais  à  redouter  des  effets  funestes 
de  l’administration  du  quinquina  ,  à  quelque  époque  et  à  quelque 
dose  qu'on  le  fasse  prendre  aux  malades ,  parce  qu'il  est  or¬ 
dinairement  reçu  par  un  estomac  sain  et  bien  disposé  à  le  rece¬ 
voir.  Ce  médicament ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  ne  détermine 
point  de  vomissements;  il  ne  cause  ni  embarras,  ni  engorgement 
quelconque  dans  les  viscères ,  parce  qu’il  est  employé  contre  des 
maladies  le  plus  souvent  locales ,  et  qui  n’exercent  que  peu  ou 
point  d’influences  sympathiques  sur  les  viscères.  Néanmoins  on 
areconnu  que  c’était  toujours  dans  f  intervalle  des  accès  qu’il  con¬ 
venait  d’administrer  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine.  Ce 
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n’est  pas  qu’en  le  faisant  prendre  durant  l’accès  on  eût  ici  les 
mêmes  accidents  à  redouter  que  dans  la  plupart  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ordinaires ,  parce  que  les  organes  digestifs  qui,  dans 
ce  dernier  cas ,  sont  assez  souvent  affectés  primitivement ,  comme 
nous  le  verrons,  ne  sont  irrités  que  sympathiquement  et  souvent 
même  ne  sont  nullement  influencés  durant  les  accès  des  irritations 
intermittentes  externes;  mais  il  ne  faut  point  administrer  les  pré¬ 
parations  de  quinquina  pendant  la  durée  des  accès ,  1®  parce  que 
ce  médicament  serait  au  moins  inutile  et  employé  en  pure  perte, 
vu  qu’il  constitue  plutôt  un  moyen  prophylactique  qu’un  moyen 
curatif  ;  vu  qu’il  n’arrête  point  l’irritation  actuellement  existante 
et  qui  constitue  l’accès  ,  mais  qu’il  peut  seulement  en  piévenir 
une  nouvelle,  si  on  l’administre  convenablement  dans  l’intervalle 
d’un  accès  à  l’autre  ;  2®  parce  qu’il  s’en  faut  bien  que  toutes  les 
affections  périodiques  externes  soient  purement  locales  et  sans  in¬ 
fluence  sur  les  viscères.  Il  en  estplusieurs,  surtoutparmi  les  inflam¬ 
mations  et  les  subinllammations,  qui  déterminent  assez  souvent 
des  phénomènes  sympathiques  fébriles  et  gastriques  ;  parmi  les 
irritations  infiainmatoircs  et  subinflammatoires  périodiques  ,  nous 
avons  vu  que  les  phlegmasies  cutanées  et  articulaires,  cjue  certai¬ 
nes  affections  glanduleuses  et  lymphatico-sécrétoires  exerçaient 
prescfue  toujours  des  influences  sympathiques  si  marquées  sur 
les  organes  digestifs,  que  leurs  fonctions  en  étaient  sensiblement 
dérangées  pendant  les  accès  ou  les  redoublements  de  ces  affec¬ 
tions.  Or  ,  dans  tous  ces  cas  ,  bien  que  l’estomac  ne  soit  presque 
toujours  irrité  c{ue  sympathiquement,  le  quinquina  pourrait  être 
nuisible  si  on  l’administrait  durant  les  accès.  Il  ne  faudrait  même 
point  le  faire  prendre  immédiatement  après  leur  terminaison  si 
f  on  voyait  persister  quelques  phénomènes  généraux,  fébriles,  et 
surtout  gastriques  ,  parce  que  son  ingestion  pourrait  augmenter 
l’affection  sympathique  de  l’estomac,  et  causer  des  accidents. On 
a  vu  dans  ce  cas  l’emploi  intempestif  du  quinquina  transformer 
l’affection  sympathique  dont  il  s’agit  en  une  véritable  phlegma- 
sie  qui  est  devenue  la  maladie  principale  ,  et  qui  a  persisté  plus 
ou  moins  loin, -temps  à  la  place  de  l’irritation  périodique  externe 
qu’elle  avait  en  quelque  sorte  remplacée  ;  à  plus  forte  raison  , 
quand  celle-ci  dès  le  principe  est  secondaire  on  dépendante  de 
la  lésion  des  viscères  ,  surtout  des  organes  digestifs,  comme  dans 
les  observations  sousles  n^®  21, 31,31, 37, 65  et  110.  Dans  ces  cas, 
l’on'doit  être  trèsjéservé  sur  l’emploi  du  quinquina,  et  attendre 
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une  intermission  parfaite  des  symptômes  gastriques  avant  de 
l’administrer.  Il  est  même  quelquefois  utile  en  pareils  cas  de 
faire  précéder  l’administration  du  quinquina  par  l’usage  des  éva¬ 
cuants  ,  lorsque  le  canal  digestif  paraît  évidemment  surchargé 
ou  irrité  par  une  trop  grande  quantité  de  matières  alimentaires 
bilieuses  ou  autres  ;  le  plus  souvent  c’est  par  l’usage  de  la  sai¬ 
gnée  et  des  applications  de  sangsues  sur  la  région  épigastrique 
qu’il  faut  débuter  quand  il  y  a  des  symptômes  évidents  de  plé¬ 
thore  sanguine  et  d’irritation  gastro-entérique.  Dans  ce  dernier 
cas  ,  il  est  prudent  de  n’administrer  le  quinquina  ou  le  sulfate  de-^ 
quinine  qu’en  lavements.  Il  y  a  encore  des  cas  dans  lesquels  l’ir¬ 
ritabilité  de  la  membrane  qui  tapisse  le  rectum  et  les  organes 
génito-urinaires  est  si  grande  qu’on  ne  peut  administrer  l’anii- 
périodique  par  cette  voie  sans  qu’il  ne  cause  de  la  chaleur,  des 
épreinles  douloureuses,  quelquefois  un  priapisme  insupportable, 
comme  dans  l’observation  sous  le  n»  12;  il  faut  alors  l’adminis¬ 
trer  en  friction  sur  la  peau  ou  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire  ,  selon 
la  méthode  endermique.  Enfin ,  il  y  a  des  cas  où  l’absorption 
par  cette  voie  est  peu  marquée,  et  où  l’efficacité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  se  trouve  mise  en  défaut  ;  c’est  alors  le  cas  d’en  essayer 
l’administration  en  poudre  par  le  nez,  et  aspirée  en  guise  de  tabac, 
comme  MM.  Percy  et  Kicherand  l’ont  fait  avec  succès  dans  des 
cas  de  céphalée  ou  d’ophthalmie  intermittentes,  et  comme  l’a  con¬ 
firmé  dernièrement  M.  Bourjot-Saint-Hilaire  contre  l’iritiie 
intermittente  quotidienne. 

Malgré  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'efficacité  du  quinquina 
ou  du  sulfate  de  quinine  contre  les  irritations  intermittentes  ex¬ 
ternes,  on  ne  peut  point  considérer  ce  médicament  comme  un 
moyen  spécifique  contre  ces  affections  ;  d’abord  parce  qu’il  est 
arrivé  plusieurs  fois  qu’il  n’a  pu  les  guérir,  quelque  méthodique 
qu’ait  été  son  emploi,  à  quelques  doses  qu’on  l’ait  donné,  et 
quoiqu’on  ait  insisté  assez  long-temps  sur  son  usage ,  comme 
dans  les  observations  sous  les  n°®  23,  52,  65,  71,  129,  133  et 
135;  ensuite  parce  qu’il  est  prouvé  que  plusieurs  autres  moyens 
ont  été  employés  avec  succès  contre  les  affections  intermit¬ 
tentes  les  mieux  caractérisées.  Quelquefois  ces  affections  se 
sont  dissipées  d’elles-mêmes  ;  d’autres  fois  à  l’aide  des  boissons 
délayantes  et  de  la  saignée  ;  plus  souvent  par  un  traitement  an¬ 
tiphlogistique  local,  par  les  applications  émollientes,  les  sang¬ 
sues  etc.,  comme  dans  les  observations  sous  les  n°*  29,  41,  46, 
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V7,  50,  52,  54,  59,  63,  101  ,  110,  112,  121,  134  et  138. 

Les  irritations  intermittentes  externes  peuvent  aussi  se  dissi¬ 
per  entièrement  par  le  retour  des  menstrues  ou  de  quelques  autres 
évacuations  habituelles  qui  avaient  été  supprimées,  comme  sous 
les  n°"  14,  44  etl23.  Elles  peuvent  se  terminer  par  le  développe¬ 
ment  dans  un  autre  point,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intcrieur, 
de  quelques  affections  de  meme  nature  qui  les  remplacent  par 
une  sorte  de  mouvement  critique,  comme  sous  les  n""  26,  85,  86 
et  91.  On  a  quelquefois  puériles  affections  dont  il  s’agit  par 
l’emploi  du  sulfate  de  fer,  des  arséniates  de  potasse  et  de  soude, 
et  plus  souvent  par  la  potion  stibio-opiacée  de  Paysson,  comme 
dans  les  observations  sous  les  113,  114,  125  et  126. 

Il  y  a  plusieurs  faits  qui  constatent  aussi  l’efFicacité  des  amers  et 
des  toniquesindigènes  contre  les  irritations  intermittentes  externes. 

D’autres  fois  c’est  à  l’aide  des  antispasmodiques  et  des  narco¬ 
tiques  seuls,  tels  que  l’opium,  l’éther,  la  jusquiame,  la  valé¬ 
riane,  etc.,  qu’on  a  obtenu  la  guérison  de  ces  affections,  comme 
sous  les  n"®  16,  119  et  134. 

Il  est  aussi  arrivé  quelquefois,  comme  dans  les  observations 
sous  les  4,  21,  31  et  65,  qu’on  a  dissipé  comme  par  enchan¬ 
tement  des  irritations  intermittentes  externes  par  l’administra¬ 
tion  d’un  vomitif,  d’un  purgatif  ;  ces  derniers  moyens  ont  sans 
doute  agi  comme  révulsifs  ou  comme  perturbateurs  pour  rom¬ 
pre  celte  sorte  d’habitude  morbide  qui  fait  récidiver  les  irrita¬ 
tions  périodiques.  Au  reste,  peu  nous  importe  de  savoir  com¬ 
ment  ces  moyens  ont  agi  pour  procurer  les  guérisons  dont  il 
s’agit;  nous  ne  sommes  pas  plus  instruits  sur  le  mode  d'action 
de  tous  les  autres  moyens  dont  nous  avons  parlé.  Nous  ne  sa¬ 
vons  pas  davantage  pourquoi  les  préparations  de  quinquina , 
administrées  convenablement  durant  l'intervalle  des  accès  pé¬ 
riodiques  queLonques,  inllammatoires,  hémorrhagiques,  sub¬ 
inflammatoires  et  nerveux,  en  préviennent  presque  constamment 
le  retour:  c’est  une  vérité;  des  faits  nombreux  l’attestent;  cela 
nous  suffit.  N’est-ce  pas  en, voulant  approfondir  cette  vérité,  ou 
plutôt  en  voulant  l’expliquer  à  leur  manière  que  plusieurs  au¬ 
teurs  anciens  et  modernes  sont  tombés  dans  l’erreur  à  l’égard 
du  siège  et  de  la  nature  des  affections  intermittentes  externes? 
L’efficacité  du  quinquina  contre  ces  affections  aconfiimé  les  an¬ 
ciens  dans  la  fausse  opinion  que  c’étaient  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  cachées,  vu  qu’ elles  guérissaient  par  le  même  remède  que 
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celles-ci.  Eranjoiird’hui  encore,  ceux  qui  ne  veulent  point  ad¬ 
mettre  de  phlegmasies  intermittentes,  n’allèguent  ils  pas,  pour  se 
justifier  ou  pour  en  faire  des  affections  nerveuses,  l’efficacité 
du  quinquina  contre  elles?  comme  si  le  quinquina  ou  le  sulfate 
de  quinine  ne  pouvait  pas  tout  aussi  bien  prévenir  le  retour 
d’un  accès  inflammatoire,  que  celui  d’un  accès  névralgique  ou 
d’un  accès  fébrile  quelconque  ! 

De  tous  les  faits  que  nous  avons  rapportés  et  de  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  nous  concluons  d’abord  que  toutes  les  affec¬ 
tions  morbides,  surnommées  par  les  auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes  fièvres  larvées ,  masquées  ou  déguisées ,  pyrexies 
limitées,  fièvres  locales,  partielles  ou  topiques,  maladies  pério¬ 
diques  sans  fièvre,  etc.,  sont  toujours  ou  des  inflammations,  ou 
des  hémorrhagies,  ou  des  subinflammations,  ou  des  névralgies 
périodiques,  fébriles  ou  non  fébriles  ,  et  qu’elles  ne  diffèrent  des 
affections  continues  ayant  le  meme  siège  et  la  même  nature  que 
par  leur  type  intermittent,  et,  si  l’on  veut,  par  l’efficacité  du 
quinquina  contre  elles ,  bien  qu’on  soit  souvent  parvenu  à  les 
guérir  sans  ce  moyen.  Nous  tirerons  plus  tard  d’autres  conclu¬ 
sions  quand  nous  aurons  tracé  le  tableau  des  irritations  inter¬ 
mittentes  internes. 

Cependant  nous  ne  terminerons  pas  ce  chapitre  sans  parler 
encore  d’une  affection  périodique  qui,  sans  être  placée  à  l’ex¬ 
térieur  du  corps,  est  pourtant,  comme  les  maladies  externes, 
susceptible  d’être  vue  et  touchée  par  l’ouverture  delà  bouche; 
nous  voulons  parler  de  l’angine  tonsillaire  périodique,  sur  la¬ 
quelle  M.  Perrier  a  soutenu ,  en  1835,  une  thèse  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  Cette  maladie,  qui  est  très  fréquente 
sous  le  type  continu,  peut  aussi  quelquefois  présenter  le  type 
intermittent;  nous  l’avons  observée,  en  1827,  sous  le  type  oc¬ 
tane  dans  le  fait  que  voici  : 

Amygdalite  intermittente,  type  mensuel  et  octane. 

No  142.  Madame  Bert...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d  un  tempérament  san¬ 
guin  et  bilieux  ,  assez  bien  portante  d’ailleurs  ,  a  toujours  été  S'îjelte  depuis 
sa  première  menstruation,  qui  lut  pénible  et  douloureuse,  à  un  engorgement 
des  glandes  amygdales  qui  eut  lieu  assez  régulièrement  tous  les  mois  depuis 
celle  époque,  r/esl  ordinairement  unjour  ou  deux  avant  le  retour  des  régies 
qne  cette  indisposition  survient;  elle  a  été  parfois  assez  douloureuse  et 
assez  intense  r>our  nécessiter  un  véritable  traitement  et  des  api»licalions 
de  sangsues  autour  du  cou.  Depuis  que  cette  jeune  personne  a  été  mariée, 
elle  n’a  eu  que  trois  fois  le  mal  dégorgé  ou  l’angine  tonsillaire  dont  il  s’agit» 
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et  seulement  aux  (époques  où  elle  est  devenue  enceinte;  car  elle  a  eu  trois 
enfants  qu’elle  a  nourris  avec  succès,  et  qui  jouissent  d’une  bonne  santé. 

Le  8  septembre  1827,  après  une  course  assez  longue  à  pied ,  contre  son 
babilufJe,  car  madame  B...  mène  une  vie  sédentaire,  elle  fut  prise  de  frisson, 
de  maux  de  tète  très  sensibles,  de  lassitude  générale,  surtout  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  puis  d’un  violent  mal  de  gorge  avec  un  sentiment  de  gène, 
de  picotement  et  de  chaleur,  et  surtout  une  difficulté  d’avaler  très  pénible. 
Tout  cela  céda  assez  promptement  à  la  suite  de  quelques  gargarismes  adou¬ 
cissants  et  de  deux  bains  de  pieds  chauds  et  sinapisés.  Mais  le  15  septembre, 
septjours  après  l’attaque  dont  nous  venons  de  parler,  madame  B....,  se  sentant 
prise  du  meme  mal  de  gorge,  me  fit  appeler,  et  je  la  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  agitation  et  malaise  général,  céphalalgie  assez  intense,  enchifrène- 
ment  et  éternuments  pénibles  et  douloureux,  crachottements  fréquents  de  sa¬ 
live  dont  la  sécrétion  est  augmentée,  bouche  mauvaise,  langue  blanche, 
amygdales  gonflées,  rouges,  formant  de  chaque  côté  de  la  base  de  la  langue 
une  saillie  de  la  grosseur  de  deux  petits  abricots.  Sentiment  de  gène  et  de 
chaleur  dans  le  fond  de  la  gorge,  avec  soif  vive  que  la  malade  n’ose  étancher 
parla  difficullé  qu’elle  a  d’avaler  lesboissons  les  plus  douces;  peu  de  chan¬ 
gement  dans  l’état  du  pouls  qui  est  pourtant  assez  développé,  .le  fis  ajouter 
aux  moyens  précédemment  employés,  des  fumigations  adoucissantes,  et  l’ap- 
pllcation  de  douze  sangsues,  six  de  chaque  côté  du  cou  vers  l’angle  des 
mâchoires,  puis  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  et  d’eau  de  guimauve, 
assez  étendu  pour  envelojiper  toutes  les  parties  antérieures  et  latérales  du 
cou.  L’emploi  de  ces  moyens  fut  suivi  d’une  amélioration  assez  prompte,  et 
surtout  d  une  distillation  abondante,  durant  la  nuit,  de  matières  séroso-albu- 
minenses  par  la  bouche  et  par  les  narines.  Dés  le  lendemain  madame  B....  peut 
se  lever,  et  vaquer  à  son  ménage,  en  conservant  un  léger  mal  de  gorge  qui 
ne  l’empêche  déjà  plus  de  prendre  des  boissons  et  des  panades. 

La  semaine  suivante,  à  la  meme  époque,  c’est-à-dire  le  22  septembre,  les 
mêmes  phénomènes  se  renouvelèrent  de  la  même  manière  avec  une  intensité 
moindre  dans  les  symptômes  locaux  de  l’amygdalite  ;  ce  qui  fut  cause  qu’on 
ne  revint  point  à  l’application  des  sangsues;  les  autres  moyens  furent  em¬ 
ployés  et  suivis  du  même  succès. 

Frapjié  du  caractère  périodique  de  cette  affection,  dont  la  durée  n’était 
guère  que  de  trente-six  à  ([uarante-huit  heures,  vu  que  l’irritation  inflamma¬ 
toire  des  amygdales  se  terminait  chaque  fois  par  délitescence  ,jeme  proposai, 
à  la  première  récidive,  de  la  combattre  par  le  sulfate  de  quinine.  Elle  revint 
effeclivement  du  28  au  29,  mais  peu  marquée,  et  suivie  immédiatement  de 
révacuation  des  règles,  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  dix-huit  mois,  cette 
jeune  femme  ayant  nourri  son  dernier  enfant  pendant  seize  mois. 

Les  régies  coulèrent  peu  par  l’imprudence  que  fit  madame  B...  de  sortir  vê¬ 
tue  légèrement  par  un  temps  de  pluie.  En  rentrant  chez  elle  le  l*"!' octobre, 
elle  fut  prise  de  maux  de  tête,  de  frissons,  de  bâillements,  de  pandiculations, 
de  nausées,  d’envies  de  vomir;  au  bout  d’une  heure ,  chaleur  générale  et  mal 
de  gorge  très  violent  avec  gonflement  des  amygdales  ;  la  malade  fait  des  efforts 
pénibles  pour  avaler  des  boissons  fraîches  et  acidulées  dont  elle  est  désireuse. 
Huit  sangsues  sont  appliquées  du  chaiiue  côté  du  cou,  puis  des  cataplasmes 
émollients  ;  gargarismes  et  boissons  adoucissantes.  Le  lendemain  matin,  deux 
grains  d’émétique  en  lavage  provoquent  un  léger  vomissement  et  plusieurs 
selles.  Amélioration  très  sensible  ,  profond  sommeil  dans  la  nuit.  Le  lende¬ 
main  ,  quarante-six  heures  depuis  l’accès  fébrile  qui  avait  annoncé  la  der¬ 
nière  invasion  de  l’angine  lonsülaire,  madame  B...  peut  manger  et  vaquer  à 
ses  occupations  c  mme  à  l'ordinaire. 

Dans  la  crainte  d’un  nouvel  accès  présumable  dans  la  huitaine,  j’ordonnai 
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douze  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  trois  doses,  savoir  :  deux  le 
6  octobre,  une  le  ra  itin  dans  une  tasse  de  camomille  romaine,  et  l’autre  le 
soir,  dans  une  lasse  d’infusion  de  tilleul.  Dans  la  matinée  du  7,  dernière 
dose  de  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  prise  comme  la  veille. 

Le  retour  de  l’angine  périodique  n’eut  pas  lieu  ;  il  n’y  eut,  le  7  et  le  8,  qu’un 
peu  de  céphalalgie  et  de  douleur  épigastrique  occasionnée  sans  doute  par 
l’ingestion  du  sulfate  de  quinine,  vu  l’irritabilité  générale  très  grande  de  la 
malade.  Cependant ,  on  continua  deux  semaines  de  suite  l’usage  de  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Il  n’y  eut  pas  de  récidives. 

A  cette  observation  d’amygdalite  intermittente,  nous  ajoute¬ 
rons  les  deux  principaux  faits  d’angine  tonsillaire  périodique, 
consignés  dans  la  thèse  du  docteur  Terrier. 

No  143.  Dans  l’un  ,  il  s’agit  d’un  jeune  étudiant  en  médecine  dont  la  mère 
était  sujette  depuis  long-temps  à  uneangine  tonsillaire  périodique,  et  qui,  lui- 
même,  n’avait  pu  l’éviter,  quelque  précaution  qu’il  prît:  cette  angine  lui 
revenait  tous  les  ans  régulièrement  à  la  même  époque.  C’était  au  commen¬ 
cement  de  chaque  printemps  que  les  glandes  amygdales  étaient  attaquées 
avec  une  intensité  si  grande  que  plusieurs  fois  on  ne  put  empêcher  l’inflam¬ 
mation  tonsillaire  de  parcourir  ses  diverses  périodes,  et  de  se  terminer  dans 
la  huitaine  i)ar  suppuration.  Une  fois  seulement  l’angine  périodique  fut  en¬ 
rayée  et  conduite  à  sa  fin  par  résolution  sans  doute  parce  qu’on  lui  opposa 
promptement  les  moyens  convenables.  Ce  fut  M.  Cloquet,  dont  cet  étudiant 
avait  réclamé  les  conseils,  qui  lui  fît  aussitôt  appliquer  des  sangsues  de  cha¬ 
que  côté  du  cou,  et  lui  prescrivit  l’eau  émctisée  pour  boisson.  Par  ce  traite¬ 
ment  l'angine  se  dissipa  très  rapidement,  et  dans  deux  jours  le  malade  fut 
guéri. 

No  144.  L’autre  fait  est  rela  tif  à  un  jeune  tonnelier  de  la  rue  du  Plâtre- 
Saint-Jacques,  qui  était  aussi  sujet  à  une  angine  tonsillaire  périodique. 

Cet  individu  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  bonne  constitution ,  se  plai¬ 
gnait  depuis  deux  jours  d’une  grande  gêne  dans  la  déglutition,  provenant 
d’un  gonflement  des  glandes  amygdales.  Comme  il  y  avait  peu  de  fièvre,  on 
sehorna  à  ra{)plication  de  quelques  sangsues  à  l’anus  et  à  l’eau  émétisée.  Les 
symptômes  inflammatoires  persistèrent  les  jours  suivants  à  un  degré  mé¬ 
diocre.  On  remarqua  seulement  la  faiblesse  du  pouls,  qu’on  avait  peine  à 
expliquer  par  une  perte  de  sang  si  peu  considérable.  Tout  semblait  devoir 
marcher  comn)e  dans  une  angine  tonsillaire  des  plus  simples;  alors  on  se 
borna  à  une  médication  délayante.  Le  cinquième  jour,  à  quatre  heures  du 
matin,  ou  envoya  en  toute  bâte  chercher  M.  Hervez,  qui  trouva  ce  jeune 
homme  presque  sans  pouls,  la  peau  froide ,  la  figure  pâle  et  plombée ,  et  tous 
lessymptômes  d’une  asphyxie  parprivation  d’air.  Il  se  hâta  d’ouvrirle  larynx 
par  l’incision  de  la  membrane  crico-thyro'idienne  ;  mais  cette  opération, 
pratiquée  aussi  rapidement  que  possible,  resta  sans  succès,  et  le  malade 
succomba  quelques  instants  après. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  deux  amygdales  tuméfiées  et  allongées  à  leur 
partie  inférieure.  L’épiglotte  était  comprimée  latéralement,  au  point  d’être 
pliée  en  deux  comme  une  feuille  qu’on  presserait  dans  le  même  sens  entre 
les  doigts.  L’ouverture  supérieure  du  larynx  et  les  bronches  étaient  remplies 
de  mucosités  écumeuses  et  un  peu  rougeâtres. 

Je  citerais  bien  encore,  dit  M.  Perrier,  d’autres  observations  d’angine  ton¬ 
sillaire  périodique  que  j’ai  recueillies,  mais  elles  n'offrent  rien  de  plus  in¬ 
téressant. 


2  54  IRRITATIONS  INTERMITTENTES  EXTERNES. 

Ces  faits ,  dont  la  nature  ne  saurait  être  douteuse,  puisque 
nous  avons  eu  encore  pour  la  constater  les  mêmes  moyens 
d’investigation  que  pour  les  phlegmasies  intermittentes  externes; 
puisque  nous  avons  pu ,  en  grande  partie  ,  nous  assurer  par  la 
vue  et  le  toucher,  des  principaux  symptômes  inflammatoires, 
tels  que  la  rougeur,  le  gonflement ,  la  chaleur  ,  etc.  Les  amyg¬ 
dales  et  la  membrane  muqueuse  qui  les  recouvre  ,  se  trouvant 
placés  en  quelque  sorte  sur  la  limite  du  dehors  au  dedans  ,  en¬ 
tre  les  organes  des  sens  et  les  viscères,  leur  inflammation  nous 
conduira  graduellement  à  celle  de  ces  derniers,  et  les  angines 
tonsillaires  périodiques  viendront  très  à  propos  nous  servir  de 
transition  des  irritations  intermittentes  externes  aux  affections 
périodiques,  rémittentes  et  intermittentes,  des  viscères  dont 
nous  allons  nous  occuper. 


LIVRE  D  EUXIÉME. 

IRRITATIONS  INTERMITTENTES  INTERNES. 

FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  RÉ3IITTENTES  PERNICIEUSES 

DES  AUTEURS. 

Toutes  les  espèces  d’irritations  intermittentes  que  nous  avons 
observées  à  l’extérieur  du  corps  peuvent  également  se  rencon¬ 
trer  à  l’intérieur  ou  dans  les  viscères.  On  trouve  de  meme,  dans 
ces  derniers  organes,  des  irritations  périodiques  inflammatoires, 
hémorrhagiques,  subinflammatoires  et  nerveuses;  on  les  y  trouve 
sous  des  formes  très  variées  et  sous  des  types  d’intermittence 
aussi  nombreux  qu’à  l’extérieur. 

Toutes  les  irritations  intermittentes  internes  peuvent  se  pré¬ 
senter  avec  fièvre  ou  sans  fièvre;  mais  il  s’en  faut  bien  qu’elles 
soient,  aussi  souvent  les  unes  que  les  autres,  accompagnées  de 
phénomènes  sympathiques  ou  fébriles  :  les  irritations  périodiques 
nerveuses  et  hémorrhagiques  dé\  eloppent  assez  rarement  les  phé¬ 
nomènes  dont  il  s’agit,  les  irritations  lymphatiques  ou  sécrétoires 
un  peu  plus  souvent,  et  les  irritations  intermittentes  inflammatoires 
presque  constamment.  Il  est  rare  que  les  phlegmasies  périodiques 
des  viscères,  surtout  des  organes  digestifs,  n’occasionnent  pas  delà 
fièvre;  c’est  cette  fièvre  qui,  considérée  d’une  manière  générale  et 
abstraite  est  devenue  la  fièvre  intermittente  ordinaire  ou  essen¬ 
tielle  des  auteurs;  on  l’a  appelée  pernicieuse  y  quand  elle  s’est 
montrée  avec  une  intensité  beaucoup  plus  prononcée  que  de  cou¬ 
tume,  ou  avec  quelques  symptômes  particuliers  plus  saillants  ou 
plus  redoutables  que  ceux  qu’elle  présente  ordinairement. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  fièvre ,  ou  qu’un  certain  nombre  des 
symptômes  qui  la  constituent,  persistent  durant  l’intervalle  des 
irritations  périodiques  internes,  surtout  entre  les  accès  inflamma¬ 
toires;  c’est-à-dire  que  les  inflammations  intermittentes  des  vis¬ 
cères  présentent  assez  souvent  le  type  rémittent  dans  lequel  on 
n’observe  plus  entre  les  accès  morbides  cet  état  de  calme  et  de 
bien-être  parfait  qui  constitue  l’apyrexie  ou  l’intermission.  Dans 
ces  cas  les  symptômes  inflammatoires,  locaux  et  généraux  ou 
sympathiques,  ne  font  qu’éprouver  un  amendement  plus  ou  moins 
sensible;  et  les  accès  inflammatoires  périodiques,  au  lieu  d’être 
des  phlegmasies  courtes  et  passagères  qui  cessent  et  reviennent  à 
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des  époques  fixes,  ne  sont  alors  que  des  exacerbations  régulières 
d’une  véritable  phlegmasie  continue.  Les  subinflammations  pério¬ 
diques  internes  présentent  aussi  très  souvent  le  type  rémittent , 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  irritations  hémorrhagiques  et  ner¬ 
veuses;  celles-ci  offrent  presque  toujours  une  intermittence  par¬ 
faite  entre  leurs  accès.  Elles  peuvent,  du  reste,  les  unes  comme  les 
autres  ,  présenter  tous  les  différents  types  d’intermittence  et  de 
rémittence  dont  nous  avons  parlé,  depuis  les  types  quotidien,  bi¬ 
quotidien  ,  triquotidien,  jusqu’aux  types  quintane,  octane,  déci- 
mane,  quindécimane,  mensuel,  trimensuel,  annuel,  bisannuel,  etc. 

La  durée  des  accès  ,  comme  dans  les  affections  intermittentes 
externes,  est  en  général  assez  courte  et  rapide  pour  les  irritations 
nerveuses  et  hémorrhagiques;  elle  est  plus  longue  pour  les  in¬ 
flammations  et  les  subinflammations  périodiques  des  viscères , 
mais  elle  ne  se  prolonge  guère  au-delà  de  24 , 36  ou  48  heures. 

Les  irritations  intermittentes  internes  sont  en  général  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  et  beaucoup  plus  graves  que  les  externes  ; 
nous  disons  en  général  pour  la  fréquence  d’abord,  parce  quelle 
est  bien  loin  d’étre  la  même  pour  chacune  des  quatre  espèces 
d’irritations  périodiques  des  viscères  ;  il  y  en  a  quelques  unes 
qu’on  n’y  observe  guère  plus  souvent  qu’à  l’extérieur  du  corps  , 
telles  sont  les  intermittentes  nerveuses.  Les  irritations  hémorrha¬ 
giques  et  subinflammatoires  sont  un  peu  plus  fréquentes  à  l’inté¬ 
rieur  qu’àfexlérieur;  mais  les  inflammations,  les  congestions  san¬ 
guines  périodiques  sont  incomparablement  plus  fréquentes  dans 
les  viscères,  surtout  dans  les  organes  gastriques  et  encépha¬ 
liques.  Quant  à  la  gravités  les  irritations  intermittentes  internes 
sont  toutes  beaucoup  plus  graves  et  plus  promptement  funestes 
que  celles  que  nous  avons  vues  à  l’extérieur,  bien  qu’elles  soient 
des  affections  de  même  nature  et  tout-à-fait  analogues  à  celles-ci; 
mais  le  danger  que  les  premières  font  courir  aux  malades  pro¬ 
vient  de  ce  qu’ elles  attaquent  des  organes  qui  jouent  un  rôle 
beaucoup  plus  important  dans  l’économie.  On  conçoit,  par  exem¬ 
ple,  que  le  cerveau ,  les  poumons,  l’estomac,  qui  sont  les  princi¬ 
paux  foyers  de  la  vie,  ne  puissent  être  vivement  et  profondément 
affectés  sans  que  celle-ci  ne  soit  plus  ou  moins  menacée  ;  tandis 
qu’un  muscle ,  une  articulation,  une  membrane  synoviale ,  con¬ 
jonctive,  pituitaire,  etc. ,  sont  bien  loin  d’offrir  la  même  importance 
dans  l’entretien  delà  vie,  et  par  conséquent  le  même  danger  dans 
leurs  maladies.  C’est  là  véritablement  qu’il  faut  chercher  la  cause 
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de  la  gravité  des  irritations  intermittentes  internes  relativement 
aux  externes  ;  cette  gravité  varie  encore  beaucoup  entre,  elles 
suivant  leur  espèce  ou  leur  nature,  suivant  les  tissus  ou  les  or¬ 
ganes  qu’elles  affectent,  suivant  l’activité  de  leurs  causes^  l’inten¬ 
sité  de  leurs  symptômes  et  les  complications  qu  elles  peuvent  pré¬ 
senter. 

Sous  le  nom  d’irritations  périodiques  internes ,  nous  compre¬ 
nons  en  général  toutes  les  maladies  des  viscères  qui  se  présen¬ 
tent  sous  le  type  intermittent ,  avec  ou  sans  fièvre  ;  ce  qui  em¬ 
brasse  plusieurs  affections  auxquelles  on  a  donné ,  comme  aux 
irritations  intermittentes  externes  dont  nous  venons  de  tracer 
l’histoire  ,  les  noms  de  maladies  périodiques  sans  fièvre,  de  fiè¬ 
vres  larvées,  et  toutes  \qs  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  per¬ 
nicieuses  des  auteurs. 

Nous  traiterons  d’abord  des  maladies  périodiques,  des  fièvres 
larvées,  qui  ont  leur  siège  à  l’intérieur,  et  du  grand  nombre  de 
fièvres  pernicieuses  dont  le  diagnostic  est  facile  à  établir,  c’est- 
à-dire  dont  les  symptômes  et  meme  les  noms  indiquent  manifes¬ 
tement  la  lésion  des  organes  malades.  Nous  partirons  ensuite  de 
celles  là  pour  arriver  à  la  connaissance  des  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  ordinaires,  dites  essentielles,  dont  nous  ferons  l’his- 
toire  dans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage. 

Avant  de  rapporter  des  exemples,  et  avant  de  traiter  en  parti¬ 
culier  chacune  des  quatre  espèces  d’irritations  périodiques  in¬ 
ternes  que  nous  avons  annoncées,  nous  allons  dire  deux  mots  des 
prétendues  fièvres  pernicieuses  essentielles  qui ,  pour  la  plupart , 
font  partie  de  la  première  espece  ou  des  irritations  intermittentes 
inflammatoires.  11  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  tant 
écrit,  et  il  n’en  est  point  sur  lesquelles  on  ait  fait  de  plus  savan¬ 
tes,  déplus  subtiles  divagations,  que  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  ;  tout  cela  pour  arriver  à  ne  point  s’entendre, 
et  à  ne  jamais  tomber  d’accord  ni  sur  leur  nombre,  ni  sur  leur 
dénomination,  ni  sur  leur  siège,  ni  sur  leur  nature. 

Nous  disons  d’abord  sur  leur  nombre;  en  effet,  depuis  Mer- 
catus,  Morton,  Lautter,  Torti,  etc.,  jusqu’au  professeur  Alibert, 
combien  de  fois  ce  nombre  n’a-t-il  pas  varié  et  changé!  aujour¬ 
d’hui  meme  il  est  bien  loin  d’être  déterminé.  On  a  réformé 
plusieurs  de  celles  qui  avaient  été  admises  par  les  anciens  ;  on 
en  a  établi  ou  créé  un  grand  nombre  de  nouvelles ,  dont  plusieurs 
sont  encore  rejetées  par  des  médecins  recommandables,  qui  eux- 
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mômes  en  établissent  d’autres  qui  leur  sont  propres.  Quoi  q.u’il 
en  soit,  il  ne  se  passe  guère  d’années  sans  qu’on  ne  proclame 
encore  ôe  nouvelles  espèces  ou  des  variétés  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses ,  dûment  annexées  au  nombreux  catalogue 
que  nous  en  avons  déjà;  et  comme  la  nature  est  aussi  variée 
qu’inépuisable  dans  les  formes  accessoires  des  maladies  ,  il  est 
probable  que  le  catalogue  de  ces  fièvres  ne  sera  jamais  complet, 
ni  leur  nomenclature  achevée  ou  déterminée.  En  effet,  le  nombre 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  qui,  pour  le  professeur 
Alibcrt,  fut  d’abord  de  douze  et  de  quinze ,  a  été  porté  dans  les 
éditions  nouvelles  de  son  ouvrage  à  dix-huit  et  vingt,  nombre 
auquel  s’est  arrêté  le  célèbre  historien  des  fièvres  pernicieuses  ; 
nombre  que  n’ont  pas  craint  de  dépasser  d’autres  écrivains  :  c’est 
ainsi  que  M.  Ozanam,  dans  son  Traité  des  maladies  épidémiques^ 
a  porté  à  vingt-huit  le  nombre  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  ,  tout  en  prédisant  que  ce  nombre  n’en  resterait  pas  là! 
M.  Ozanam  ne  se  trompa  pas  ,  au  moins  dans  sa  prédiction,  puis¬ 
qu’un  médecin  italien  ,  M.  Puccinotti ,  dans  son  Histoire  des  fiè¬ 
vres  intermittentes ,  a  poussé  le  nombre  des  êtres  fébriles  et  per¬ 
nicieux  intermittents  jusqu’à  quarante-neuf  l  On  pense  bien  que 
nous  nous  contenterons  de  les  énumérer.  Rappelons  d’abord  les 
noms  de  celles  décrites  par  M.  Alibert  :  ce  sont  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  l*’  cholérique  ou  dysentérique ,  2»  hépatique  ou  atrabi¬ 
laire;  3"  la  cardialgique ,  4®  la  diaphorétique ,  5°  la  syncopale, 
6®  V algide,  7®  soporeuse,  8°  \di  délirante^  9° la  péripneumonique 
on  pleurétique,  10®  la  rhumatismale ,  la  néphrétique,  l’e- 
pileptique,  13»  la  convulsive,  14°  la  céphalalgique,  15®  Itx  dyspnéi¬ 
que ,  16®  V hydrophobique  ,  il^Vaphonique,  18°  \3l  catarrhale , 
î9o  Yictérique  ,  20°  enfin  V exanthématique.  Nous  reviendrons 
sur  cet  ouvrage  réputé  classique ,  et  qui  représente  encore ,  dit- 
on  ,  l’état  de  la  science  (  antiphysiologique)  à  l’égard  des  maladies 
dont  il  s’agit.  Enfin  M.  Puccinotti  divise  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  en  trois  sections,  qu’il  appelle  encéphalo-nerveuse , 
hématopnoïque  et  méningo-gastrique  ;  à  la  première  division 
appartiennent  la  céphalique,  la  vertigineuse,  la  fatue,  la  frénéti* 
que,  la  cataphorique,  la  typhomaniaque ,  la  comateuse ,  la  léthar¬ 
gique,  la  carotique,  Y  apoplectique,  la  cataleptique,  Y  épileptique,. 
Y  hydrophobique ,  Yischiatique ,  Y  arthritique ,  la  paralytique  ,\sl 
convulsive  et  la  tétanique.  La  seconde  comprend  Y aphonique,\3L' 
pleurétique,  la  catarrhale,  Yasthmatique,  la  sténocardiaque,  M*- 
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névrismatique  ^  syncopale^  VaJgidey  la  diaphorétique,  le  scor-^ 
butique,  Vépistaxiqiiey  Vhémoplysiquey  Venterrhoraqique,  la  dy¬ 
sentérique,  la  suhcrucnte,  X atrabilaire,  IsLméthrorrhagique  et  la 
singultucuse.  Dans  la  dernière  ,  il  compte  X émétique  ou  vomitive, 
la  cardialgique,  la  cholérique,  la  colique,  Xictérique ,  la  suhcon- 
tinue,  Xhémétritée,  la  lymphatique,  la  néphrétique,  Xhystérique, 
la  puerpérale ,  X exanthématique  et  la  traumatique. 

Nous  disons  qu’on  ne  s’accorde  pas  sur  la  dénomination  des 
fièvres  intermittentes  dont  il  s’agit;  en  effet,  on  n’est  pas  seule¬ 
ment  d'accord  sur  le  nom  qu’on  veut  donner  à  la  classe  entière 
de  ces  fièvres,  que  les  uns  appellent,  d’après  leur  gra\  ité,  fièvres 
intermittentes ;  les  autres,  d’après  l’irrégularité  de 
leurs  symptômes  ,  fièvres  intermittentes  ataxiques  ;  quelques 
autres,  à  l’exemple  de  Morton  ,  en  font  encore  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  larvées,  pour  indiquer,  non  l’absence  de  la  fièvre,  mais 
la  tendance  quelle  a,  dit-on,  à  se  déguiser,  et  à  prendre  des 
formes  qui  ne  sont  pas  celles  des  fièvres  intermittentes  ordinai¬ 
res.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’il  n’y  ait  rien  de  fixe  pour  les 
noms  attachés  à  chaque  espèce  en  particulier,  parce  que ,  n’ayant 
aucune  règle  à  suivre  à  cet  égard,  chaque  auteur  se  voit  en  droit 
de  la  baptiser  à  sa  façon  ,  et  tient  ensuite  à  la  dénomination  qui 
lui  appartient.  II  n’est  pas  rare  de  voir  deux  ou  trois  noms  con¬ 
sacrés  à  indiquer  une  même  espèce  de  fièvre  pernicieuse,  suivant 
que  tel  ou  tel  écrivain  veut  faire  honneur  de  cette  dénomination 
à  tel  symptôme  un  peu  saillant  plutôt  qu’à  tel  autre.  Ainsi,  par 
exemple,  une  toux  intermittente  se  présente-t-elle  avec  fièvre, 
oppression,  et  une  difficulté  si  grande  de  respirer  que  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  se  tenir  debout  durant  les  accès  ,  un  premier 
médecin  en  fait  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  asthmatique  ; 
un  second,  une  fièvre  intermittente  dyspnéique ,  comme  on  peut 
le  voir  sous  lesn"M85, 186.  Et  qu’est-ce  qui  empêcherait  un  troi¬ 
sième,  un  quatrième,  un  cinquième  médecin,  d’en  faire  des 
fièvres  pernicieuses  aphonique  ,  catarrhale  ,  bronchitique  ,  etc.  ? 
M.  Tommasini,  ayant  observé  en  1828  un  cas  semblable,  en  fait, 
lui,  une  fîècre  périodique  essentielle,  compliquée  de  toux.  Il  en 
est  de  même  pour  un  grand  nombre  d’autres  fièvres  pernicieuses: 
un  médecin  appelle  cholérique  l’espèce  de  fièvre  intermittente 
qu’un  autre  regarde  comme  une  pernicieuse  dysentérique ,  et 
qu’un  troisième  nomme  hépatique.  Les  uns  appellent  cardiaque 
ou  cardialgique  la  fièvre  intermittente  pernicieuse,  que  d’autres 
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nomment  gastralgique  ou  gastrique  et  gastro-entérique.  Ceux-ci 
SLp\)eWeTont  convulsive.,  délirante,  tétanique,  l’espèce  que  ceux-là 
voudront  dénommer  épileptique ,  hystérique  et  cataleptique. 
Enfin  une  fièvre  pernicieuse  apoplectique  ou  cérébrale  sera  tantôt 
um  soporeuse ,  tantôt  une  caro^^^ue,  tantôt  une  comateuse,  tantôt 
une  syncopale,  ou,  si  l’on  veut  encore,  une  léthargique,  une  ver¬ 
tigineuse  ,  une  frénétique ,  une  cataphorique ,  etc.  Pourra-t-on 
jamais  espérer  de  s’entendre  tant  qu’on  prendra  pour  base 
de  ces  dénominations  des  symptômes  fugitifs  et  variables  à 
l’infini  ? 

Relativement  au  siège  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  , 
s’il  y  a  moins  de  discordance,  c’est  parce  qu’on  ne  s’en  est  pas 
occupé.  On  s’est  contenté  de  dire  que  ces  fièvres  étaient  des 
maladies  générales,  essentielles  ;  ou  bien  on  s’est  contenté  d’en 
faire  des  êtres  pernicieux  et  intellectuels ,  reconnaissables  à  un 
certain  nombre  de  symptômes  dont  les  uns  sont  plus  saillants 
que  les  autres,  et  l’on  n’est  pas  allé  plus  loin...  On  pourrait 
douter  de  ce  que  nous  disons ,  quand  on  voit  figurer ,  dans  la 
nomenclature  des  affections  dont  il  s’agit,  des  noms  tels  que  ceux  de 
fièvres  apoplectique  et  cérébrale,  fièvres  carditique,  catarrhale , 
péripneumonique  etpleuréticjue,  fièvres  hépatique,  cardial gique, 
néphrétique,  dysentérique,  etc.  On  pourrait  croire  que  des  noms 
aussi  matériels  dussent  indiquer  des  lésions  locales  ou  des  or¬ 
ganes  malades,  dont  l’influence  sympathique  développât  les  phé¬ 
nomènes  divers  auxquels  on  reconnaît  toutes  ces  prétendues 
fièvres  pernicieuses  essentielles.  Eh  bien!  il  n’en  est  point  ainsi  : 
qu’on  lise  les  auteurs ,  même  les  plus  modernes  et  les  plus  re¬ 
nommés  ,  qui  ont  traité  des  maladies  dont  il  s’agit ,  et  l’on 
pourra  se  convaincre  qu’on  a  matérialisé  les  noms  et  spiritualisé 
les  choses  ;  on  y  apprendra  que  les  symptômes  propres  d’une 
apoplexie,  d’un  catarrhe,  d’une  péripneumonie  ou  d’une  pleu¬ 
résie  ,  d’une  gastrite,  d’une  hépatite,  d’une  néphrite,  d’une 
dysenterie ,  etc. ,  ne  sont  rien  à  côté  des  phénomènes  appelés 
fièvre  et  intermittence  ;  on  y  apprendra  que  ces  derniers  méritent 
seuls  toute  l’attention  du  médecin ,  et  que  les  symptômes  des 
phlegmasies  indiquées  ne  sont  que  des  choses  tout-à-fait  ac¬ 
cessoires  qui  viennent  masquer  le  tableau  de  ces  maladies  ,  et 
rendre  pernicieuses  des  fièvres  intermittentes  essentielles  ;  on  dit 
pernicieuses  parce  qu  alors  ces  fièvres  sont  d’autant  plus  à  crain¬ 
dre,  quelles  peuvent  en  imposer,  et  faire  croire  à  l’existence 
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des  phlegmasies  dont  elles  prennent  le  masque ,  et  qui  en  réalité 
n’existent  point  !I 

Pourrait-on  jamais  croire ,  si  on  ne  le  voyait  consigné  dans 
tous  les  auteurs,  qu’on  ait  voulu  faire  de  la lorsqu’elle 
revient  par  accès  réguliers,  un  être  intellectuel,  un  mauvais 
génie  qui  peut  se  transformer  de  mille  manières,  et  prendre 
le  masque  de  toutes  les  maladies  possibles?  Pourrait-on  jamais 
croire  qu’on  ait  voulu  faire  alors  de  cette  fièvre  un  être  ima¬ 
ginaire  qui,  toujours  existant,  quoique  parfois  invisible,  pût, 
nouveau  Protée,  prendre  toutes  les  formes  imaginables,  se 
cacher  tantôt  sous  l’apparence  d’une  apoplexie,  d’une  péri¬ 
pneumonie  ,  d’une  gastrite ,  d’une  dysenterie ,  d’une  hépa¬ 
tite,  etc. 3  tantôt  sous  le  masque  d’une  épilepsie,  d’un  tétanos, 
d’une  hystérie  ou  d’une  syncope;  tantôt  sous  la  forme  d’une 
hémorrhagie;  et  tantôt,  ce  qui  est  plus  extraordinaire  encore,  sous 
les  apparences  d’une  fièvre  continue  essentielle.  Plusieurs  au¬ 
teurs  anciens  et  quelques  modernes,  entre  autres  le  savant  auteur 
de  l’article  Périodique  de  V Encyclopédie  méthodique ^  et  plus 
récemment  l’érudit  historien  des  maladies  épidémiques  y  ne  nous 
disent-ils  pas  fort  gravement  que  cette  métamorphose  a  lieu  quel¬ 
quefois  ,  et  qu’une  fièvre  intermittente  peut  exister  sous  les 
apparences  d'une  fièvre  continue  esse7itielle  !  Strack  rapporte  , 
dit-on,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  il  a  positivement 
reconnu  des^  fièvres  intermittentes  de  mauvais  caractère,  qui  se 
cachaient  sous  le  masque  de  fièvres  continues  (1) ,  et  dont  il  a 
obtenu  la  guérison  par  le  quinquina  !  Aujourd’hui  encore  un 
célèbre  professeur  de  Bologne  ne  voit-il  pas  dans  chaque  accès 
fébrile  un  spasme  nerveux  qui  tantôt  ne  constitue  qu’une  sim¬ 
ple  fièvre  périodique ,  tantôt  se  montre  sous  la  forme  d’une  toux 
férine  ou  d’une  pneumonie,  tantôt  sous  la  forme  d’une  hémor¬ 
rhagie  pour  constituer  la  fièvre  pernicieuse  hémoptoïeiue ,  tantôt 
sous  la  forme  de  crampes  d'estomac,  de  spasmes  cholériques,  etc.; 
et  remarquez  bien  que  toutes  ces  formes  diverses  peuvent  se 
présenter  successivement  chez  le  même  individu,  si  la  baguette 
magique  du  spécifique  n’est  promptement  jetée  pour  arrêter  tant 
de  métamorphoses,  tant  d’êtres  pernicieux  qui,  d’après  M.  Tom- 
masini ,  peuvent  assaillir  tour  à  tour  le  malheureux  sur  qui  plane 
la  périodicité  morbide  ou  la  fatalité  des  êtres  pernicieux  ! 


(Il  Observât,  medic.  de  febr.  intermitt. 
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Ne  dirait  on  pas,  à  en  croire  des  auteurs  d’ailleurs  si  recom¬ 
mandables  ,  que  la  nature  voulût  se  ser\  ir  du  génie  intermittent 
de  l’école  de  Montpellier,  pour  tromper  la  sagacité  ou  la  bonne 
foi  de  tous  les  médecins?  Ne  semblerait  il  pas  que  l’homme  de 
l’art  le  plus  habile  devrait  toujours  être  en  garde,  et  se  demander, 
quand  il  voit  une  phlegmasie  ou  une  névrose  revenant  à  des  épo¬ 
ques  régulières ,  et  même  certaines  fièvres  continues,  si  ce  n’est 
point  là  le  génie  intermittent  qui  a  pris  le  masque  d’une  de  ces  af¬ 
fections  pour  en  imposer,  et  sans  doute  aussi  pour  qu’on  ne  pense 
pointa  lui  opposer  son  mortel  ennemi  le  quinquina!  Si  nous  je¬ 
tons  un  coup  d’œil  sur  ces  opinions  bizarres ,  si  nous  nous  arrê¬ 
tons  à  ces  subtilités  scolastiques  et  mensongères,  c’est  parce 
qu’il  en  résulte  des  conséquences  qui  peuvent  entraîner  des  er¬ 
reurs  graves  dans  le  traitement  des  affections  dont  il  s’agit;  c’est 
parce  qu’ elles  sont  admises  par  un  grand  nombre  d’auteurs  dont 
quelques  uns  font  autorité  en  médecine.  Mais  ne  peut-on  pas 
honorer  et  respecter  des  écrivains  recommandables,  sans  res¬ 
pecter  de  même,  et  surtout  sans  admettre  les  erreurs  qui  leur  sont 
échappées;  erreurs  qui ,  pour  les  uns,  tiennent  à  l’époque  où  ils 
ont  écrit  ;  chez  les  autres ,  sont  dues  au  défaut  de  réflexion  et 
de  raisonnement,  ou  bien  à  d’anciens  préjugés  qui  préoccu¬ 
pent  encore  tellement  leur  esprit  qu’ils  continuent  à  égarer  leur 
jugement  dans  l’investigation  des  phénomènes  fébriles. 

Enfin,  nous  avons  dit  qu’on  n’était  point  d’accord  sur  la  na¬ 
ture  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  :  en  effet,  un  grand 
nombre  d’auteurs  anciens  et  modernes  les  regardent  comme  des 
maladies  purement  nerveuses  dans  tous  les  cas  ;  plusieurs  pen¬ 
sent  qu’ elles  sont  quelquefois  de  nature  inflammatoire  et  plus 
souvent  compliquées  d' inflammation  ;  quelques  médecins  les  re¬ 
gardent  comme  des  maladies  humorales,  puisqu’ils  les  attribuent 
à  des  humeurs  viciées  ,  à  une  matière  morbifique  particulière  ; 
mais  tous  en  général  accordent  peu  d’importance  à  leurs  opi¬ 
nions  à  cet  égard ,  parce  que  tous  en  font  des  fièvres  essentielles. 
Ce  que  nous  disons  ne  peut  yjlus  guère  s’entendre  que  des  au¬ 
teurs  anciens ,  car  la  plupart  des  auteurs  contemporains ,  je  veux 
dire  qui  ont  écrit  depuis  l’établissement  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  ,  s’accordent  aujourd’hui  à  rejeter  l’hypothèse  de  l’essen- 
tialité  des  fièvres.  Sans  nous  arrêter  aux  opinions  diverses  dont 
nous  avons  parlé ,  nous  observerons  seulement  que  le  dogme  de 
l’essentialité  des  fièvres  commence  à  être  abandonné  par  ceux- 
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là  mêmes  qui  y  tenaient  le  plus  ,  si  du  moins  on  en  ju^^epar  les 
modifications  remarquables  qu’ils  ont  fait  éprouver  à  leur  opi¬ 
nion  relativement  à  la  nature  des  fièvres  continues  essentielles. 
Quand  on  faisait  jouer  un  si  {;r<  nd  rôle  au  système  nerveux  que 
toutes  les  fièvres  ,  en  {général ,  étaient  nerveuses  et  devaient  être 
placées  au  ran^j  des  névroses,  comme  le  pensait  le  célèbre  auteur 
de  la  nosologie  naturcllr ,  lorsqu’il  composait  son  Traité  des  fiè^ 
vres  intermitt  nies  pernicieuse  ;  on  pouvait  dire  alors  que  toutes 
les  fièvres  intermittentes  n’étaient  aussi  que  des  névroses  ;  mais 
aujourd'hui  qu’on  appelle  angioses  (1)  les  fièvres  continues  in¬ 
flammatoires,  et  qu’on  place  ces  fièvres  sur  le  même  rang  que  la 
cardite,la  péricardite,  etc.;  anjourd  hui  qu’on  fait  entrer  les 
fièvres  bilieuses  dans  la  famille  des  choloscs y  à  côté  de  l’hépa¬ 
tite,  de  la  splénite  ,  etc.;  aujourd’hui,  enfin,  qu'on  matérialise 
les  fièvres  continues  esscniieiles  ,  pourquoi  n’y  aurait-ii  pas  éga¬ 
lement  des  angioses,  des  choloscs  intermittentes,  et  pourquoi  ne 
matérialiserait-on  pas  aussi  les  fièvres  intermittentes  dites  essen¬ 
tielles  et  dites  pernicieuses?  Pourquoi  ne  leur  donnerait  on  pas 
le  nom  des  organes  quelles  affectent ,  comme  on  l’a  fait  depuis 
long-tem[)s  pour  la  plupart  des  maladies  continues,  et  comme 
on  le  fait  aujourd’hui  pour  toutes  en  général? 

Mais ,  suivant  la  manière  dont  se  [)résente  la  vérité ,  il  est  pos¬ 
sible  que  la  lumière  ne  jaillisse  point  partout  et  ne  pénètre  pas 
dans  toutes  les  têtes.  Il  y  a  d’ailleurs  des  esprits  très  bien  orga¬ 
nisés  qui  ne  peuvent  renoncer  ejue  fort  difficilement  et  fort  len¬ 
tement  à  leur  manière  de  voir  :  c’est  ainsi  que  plusieurs  écrivains 
qui  ont  abandonné  le  dogme  de  l’essentialité  des  fièvres  conti¬ 
nues,  se  sont  rattachés  plus  fortement  à  l’hypothèse  de  l’essen- 
tialité  et  de  la  nervosité  relativement  aux  fièvres  intermittentes. 
Quelques  uns ,  il  est  vrai ,  ont  eu  assez  de  jugement  pour  rejeter 
entièrement  l’essentialité  même  de  ces  dernières  fièvres  ;  mais 
n’ ont-ils  point  remplacé  cette  essentialité  par  une  autre  hypothèse 
quand  ils  ont  avancé  que  cet  le  système  nerveux  cérébro-spinal 
qui  est  seul  et  spécialement  affecté  dans  toutes  les  fièvres  inter^ 
mittentes?  N’est-ce  pas  là  pousser  à  l’excès  le  rôle  constant  et 
indubitable  que  joue  le  système  nerveux?  Ce  rôle,  quoi  qu’il  soit, 
empêche-t  il  les  autres  systèmes  organiques  d’être  affectés  à  leur 
tour?  cmpêche-t-il  chaque  viscère  en  particulier,  et  principalement 


(1)  Alibert,  iVoioîoyie  naturelle,  1. 1. 
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la  muqueuse  digestive  5  d’être  lésé  soit  primitivement^  soit  sym¬ 
pathiquement  dans  une  fièvre  quelconque  ,  continue  ou  inter¬ 
mittente  ? 

Ce  que  nous  ne  pouvons  concevoir  ,  c’est  qu’il  y  ait  des  mé¬ 
decins  qui  entendent  parfaitement  la  théorie  physiologique  des 
fièvres  continues ,  et  qui  ne  veulent  point  ou  ne  croient  pas 
devoir  en  faire  l’application  aux  fièvres  intermittentes  !  Comment 
concevoir ,  par  exemple  ,  que  l’illustre  professeur  de  Bologne , 
qui  tient  tant  à  l’honneur  de  s’être  rencontré  sur  ce  point  avec 
M.  Broussais  et  d’avoir  été  un  des  premiers  qui  aient  cherché  à 
localiser  les  fièvres  continues  essentielles,  comment,  dis-je,  se 
fait-il  que  M.  Tommasini  s’en  laisse  encore  tellement  imposer 
par  l’intermittence  ou  la  marche  périodique  de  certaines  mala¬ 
dies  fébriles  ,  qu’il  fasse  passer  sur  elles  tout  ce  prestige  à'essen- 
tialité  et  de  nervosité  qu’il  s’est  aidé  à  bannir  de  la  théorie  des 
fièvres  continues? 

Comme  on  l’a  fait  pour  la  théorie  des  maladies  et  des  fièvres 
continues,  de  même  l’on  doit  aujourd’hui,  pour  la  théorie  non 
moins  importante  des  maladies  périodiques  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  on  doit,  disons-nous,  profiter  des  progrès  qu’ont  fait 
faire  à  la  médecine,  soit  l’étude  plus  approfondie  et  plus  avancée 
de  la  physiologie,  soit  la  richesse  et  la  variété  des  faits,  soit  les 
recherches  nombreuses  et  de  plus  en  plus  fécondes  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  ;  oui ,  l’on  doit  profiter  de  ces  données  si  lumi¬ 
neuses  pour  rapporter  enfin  à  des  organes  malades  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  qu’on  observe,  sous  quelques  formes  variées, 
remarquables  on  pernicieuses  qu’ils  se  présentent,  et  quel  que 
soit  leur  type,  continu  ou  intermittent.  Ainsi  donc ,  quand  on 
verra  l’intermittence  se  joindre  aux  symptômes  caractéristiques 
d’une  phlegmasie  du  cerveau  ou  de  l’arachnoïde,  du  poumon 
ou  de  la  plèvre,  de  l’estomac  ou  des  intestins,  du  péritoine,  du 
foie,  etc,  on  n’en  fera  plus  des  fièvres  intermittentes  essentielles 
céphalalgique,  soporeuse  ou  convulsive,  ni  des  fièvres  per- 
nicieu^es,  péripneumonique ,  pleurétique,  gastralgique,  enté^ 
ralgique,  cholérique,  puerpérale ,  hépatique ,  etc.,  comme  on 
faisait  autrefois  des  fièvres  continues  essentielles  sous  les  mêmes 
noms  ;  mais  on  y  reconnaîtra  de  véritables  inflammations  pério¬ 
diques  de  l’arachnoïde  et  du  cerveau,  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon,  de  vraies  phlegmasies  intermittentes  et  rémittentes  de 
l’estomac,  des  intestins,  du  péritoine,  du  foie,  etc. 


INTERNES. 


265 

Il  en  sera  de  même  des  névroses,  des  liémonliagies ,  des 
subinflammalions  rémittentes  et  intermittentes ,  fébriles  ou  non 
fébriles;  on  n’en  fera  plus  des  fièvres  pernicieuses  ménorrha- 
gîque^  hémoptoïque,  entérorrhagique,  asthmatique,  convulsive, 
hydrophohiqiie,  syncopale,  hectique,  ictérique,  atrahilaire,  dysen¬ 
térique  ou  diarrhéique ,  etc.;  mais  on  saura  reconnaître  en  elles 
de  vraies  hémorrhagies,  de  véritables  affections  nerveuses, 
puis  des  maladies  muqueuses  ou  lymphatico-sécrétoires ,  avec 
fièvre  ou  sans  fièvre ,  et  qui  ne  diffèrent  des  mêmes  affections 
sous  le  type  continu  que  par  leurs  exacerbations  périodiques , 
ou  par  leur  prompte  disparition,  et  leur  retour  à  des  époques 
déterminées. 

Cette  conclusion  est  maintenant  d’autant  plus  naturelle ,  elle 
est  d’autant  mieux  fondée  que  nous  avons  vu  à  l’extérieur  du 
corps  des  affections  périodiques  tout-à-fait  semblables,  c’est-à- 
dire  des  hémorrhagies  ,  des  inflammations,  des  névralgies,  des 
subinflammations  rémittentes  et  intermittentes,  qui  ne  diffèrent 
de  celles  dont  il  s’agit  que  par  leur  siège.  Ainsi,  pour  établir 
que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  encéphalique  et 
péripneumonique  par  exemple,  ne  sont  que  des  inflammations 
périodiques  du  cerveau  et  du  poumon,  nous  pouvons’ déjà  nous 
appuyer  sur  l’analogie  ,  c’est-à-dire  sur  l’existence  indubitable 
de  plusieurs  phlegmasies  intermittentes  externes.  Il  est  vrai 
que,  pour  les  phlegmasies  périodiques  des  viscères,  on  ne  peut 
pas  démontrer  la  présence  des  quatre  phénomènes  locaux  de 
l’inflammation  ;  il  est  vrai  que  très  souvent  on  n’a,  pour  phéno¬ 
mènes  locaux,  que  la  douleur  ou  qu’un  sentiment  de  gêne  et  de 
pesanteur,  quelquefois  la  chaleur,  rarement  la  tuméfaction,  ja¬ 
mais  la  rougeur  ;  mais  on  possède  une  foule  de  symptômes 
généraux  ou  sympathiques  dont  l’ensemble  ne  peut  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  des  phlegmasies  intermittentes  internes, 
si  du  moins  on  en  juge  par  la  manière  dont  on  a  coutume  d’établir 
l’existence  des  inflammations  continues  qui  ont  le  même  siège. 
Or ,  quelles  données  a-t-on  pour  porter  un  diagnostic  certain 
sur  l’existence  d’une  phlegmasie  continue  placée  à  l’intérieur? 
On  a  d’abord  l’analogie  qui  résulte  de  l’existence  assurée  de 
plusieurs  affections  de  même  nature  ayant  leur  siège  à  l’exté¬ 
rieur  ;  on  a  la  connaissance  des  causes  qui  toutes  ont  agi  en  ir¬ 
ritant,  en  stimulant  quelques  organes  ;  on  a  la  connaissance  de 
plusieurs  symptômes  qui,  sans  être  locaux,  nous  indiquent 
I.  12 
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presque  toujours  d’après  l’observation,  d’après  les  autopsies,  etc., 
que  tel  ou  tel  organe  est  enflammé,  et  exerce  au  loin  certai¬ 
nes  influences  sympathiques;  enfin  on  a  l’assurance  du  suc¬ 
cès  obtenu  par  un  traitement  antiphlogistique  dans  les  cas  ana¬ 
logues.  Eh  bien  !  on  verra  qu’on  possède  les  mômes  données, 
qu’on  peut  faire  usage  des  mêmes  moyens  d’investigation,  pour 
prouver  l’existence  des  phlegmasies  périodiques  internes. 

On  a  d’abord  l’analogie,  puisque  nous  avons  rapporté  un 
grand  nombre  de  phlegmasies  intermittentes  externes,  et  puis¬ 
que  nous  avons  fait  voir  qu’une  bonne  partie  de  ce  qu’on  avait 
appelé  maladies  périodiques,  fièvres  larvées,  fièvres  topiques  ou 
locales,  n’étaient  que  de  semblables  phlegmasies.  On  ne  peut 
pas  dire  que ,  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit ,  on  ait  été 
induit  en  erreur  sur  le  diagnostic ,  puisqu’il  s’agit  d’affections 
intermittentes,  placées  sous  nos  yeux,  dont  nous  avons  pu  voir 
la  rougeur,  apprécier  par  le  toucher  le  gonflement  et  la  cha¬ 
leur;  pour  lesquelles  enfin  on  a  eu  tous  les  moyens  les  plus  sûrs 
de  l’investigation  la  plus  exacte.  Ainsi  l’analogie,  que  nous  in¬ 
voquons  en  faveur  des  phlegmasies  périodiques  internes ,  se 
trouve  déjà  établie  par  nombre  de  faits  évidents  et  positifs. 
Nous  pourrions  encore  invoquer  l’opinion  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  se  sont  le  plus  spécialement  occupés  des  maladies 
dont  il  s’agit,  puisque  tous  ont  reconnu  une  très  grande  analo¬ 
gie,  et  souvent  une  identité  parfaite  entre  les  maladies  pério¬ 
diques  en  général  et  les  fièvres  d’accès,  surtout  les  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses  :  Mercatus  ,  Morton  et  Torti  ont 
reconnu  une  identité  parfaite  entre  les  maladies  périodiques  et 
les  fièvres  intermittentes  de  mauvais  caractère  dont  ils  nous 
ont  tracé  l’histoire  et  qu’ils  appelèrent,  les  premiers , 
larvées  (larvatæ  febres). 

Sydenham,  Storck,  Van-Swieten,  Senac,  Strack,  Huxhani, 
Dehaen,  etc.,  ont  traité  simultanément,  dans  leurs  ouvrages,  et 
ont  rangé  dans  le  même  ordre  les  maladies  périodiques  et  les 
fièvres  d’accès.  Stoll  comprend ,  sous  le  même  nom  de  fièvres 
larvées  (larvatæ),  les  maladies  périodiques  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ;  aussi  lui  a-t-on  reproché  de  les  avoir 
confondues  entre  elles  (Ij.  Casimir  Médicus  dit  très  bien  :  a  quo 
tous  les  symptômes  qui  constituent  les  maladies  périodiques 


(1)  M.  Alibert,  ouvrage  cité. 
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peuvent  se  manifester  avec  les  fièvres,  et  que  celles-ci  en  ont 
eu  le  nom  de  fièvres  de  mauvais  caractère,  »  Voulonne,  à  la  fin 
de  son  mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes,  (.(  observe  qu’il  ne 
manque  à  certaines  maladies  périodiques ,  telles  que  la  mi¬ 
graine,  la  colique,  etc.,  que  l’agitation  fébrile  du  pouls  pour 
être  de  vraies  fièvres  intermittentes.  » 

Arloing  dit  a  que  les  fièvres  locales  ou  les  affections  inter¬ 
mittentes  nerveuses  et  inflammatoires ,  dont  il  rapporte  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  son  mémoire  (1) ,  ont  la  plus  parfaite  analogie 
avec  les  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes  ordinaires,  et  que, 
dans  un  cadre  nosologique,  elles  ne  devraient  point  en  être  sé¬ 
parées.  »  Le  professeur  Alibert  pense  que  la  plus  grande  affinité 
existe  entre  certaines  maladies  périodiques  et  les  fièvres  ataxiques 
intermittentes  ;  que  celles  ci  n’en  diffèrent  que  par  leur  mar¬ 
che  plus  rapide  et  le  péril  plus  imminent  qu’elles  entraînent. 
MM.  Audouard,  Bailly  et  Bonnet  reconnaissent  également  une 
identité  parfaite  entre  la  plupart  des  maladies  périodiques  placées 
à  l’extérieur,  et  les  fièvres  d’accès  en  général. 

Enfin  l’analogie  ou  l’identité  dont  il  s’agit  nous  paraît  dé¬ 
montrée  parce  que,  de  l’avis  de  tous  les  auteurs,  anciens  et 
modernes,  les  fièvres  d’accès  et  les  maladies  périodiques  recon¬ 
naissent  en  général  les  mêmes  causes  ;  parce  qu’ elles  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  des  mêmes  constitutions  atmosphéri¬ 
ques,  et  parce  qu’il  y  a  même  des  pays  (2)  où,  pendant  certaines 
époques  de  l’année  ,  quelquefois  pendant  des  années  entières, 
non  seulement  les  fièvres,  mais  toutes  les  maladies  ont  une 
grande  tendance  à  devenir  périodiques  ;  2»  parce  quelles  pré¬ 
sentent,  comme  nous  le  verrons,  les  mêmes  types  d’intermit¬ 
tence  ,  et  des  symptômes  qui  indiquent  souvent  la  lésion  des 
mêmes  organes  ;  3°  parce  quelles  peuvent,  les  unes  comme  les 
autres,  se  présenter  tantôt  sous  la  forme  d’une  inflammation;  tan- 

Ilôt  sous  celle  d’une  hémorrhagie  ;  tantôt  sous  l’aspect  d’une  né¬ 
vrose;  et  tantôt  sous  celui  d’une  subinflammation  ;  4®  parce 
r  qu’elles  peuvent  se  convertir  les  unes  dans  les  autres,  ou  se  rem- 
*1  placer  réciproquement,  surtout  quand  elles  sont  de  même  na- 

(1)  Journal  général  de  médecine,  t.  lviii. 

1  (2)  Cela  ii’csi  point  rare  en  Italie,  puisqu’on  en  cite  plusieurs  exemples 

Il  Annales  universelles  de  médecine  ;  ci  pour  ne  parler  que  des  laits  les 

H  plus  récents,  IM .  Queglia ,  médecin  à  Alexandrie,  a  observé  que,  dans  celle 
H  ville,  durant  les  années  1835  et  1836,  toutes  les  maladies  avaient  la  plus 
H  grande  tendance  à  la  périodicité. 
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ture  ;  parce  que  leurs  accès  peuvent  être  prévenus  par  les 
memes  moyens  thérapeutiques. 

De  cette  identité  ou  de  cette  ressemblance  incontestable  en- 
Ire  les  maladies  périodiques  et  les  fièvres  intermittentes,  sur¬ 
tout  pernicieuses ,  on  ne  peut  pas  conclure  que  celles-ci  ne 
soient  que  des  phlegmasies,  puisque  nous  avons  vu  que  les  pre¬ 
mières  étaient  des  affections  tantôt  nerveuses,  tantôt  inflam¬ 
matoires  ,  tantôt  hémorrhagiques ,  et  tantôt  subinflammatoires 
ou  lymphatico- secrétoires,  mais  on  peut  en  conclure  avec  raison 
que  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont  symptomatiques, 
d’une  lésion  locale  quelquefois  subinflammatoire  et  hémorrha¬ 
gique,  plus  souvent  nerveuse  et  beaucoup  plus  souvent  inflam¬ 
matoire;  d’une  lésion  qui,  bornée  à  certains  organes,  étend  au 
loin  ses  influences  sympathiques ,  de  manière  à  provoquer  tous 
les  phénomènes  fébriles  et  pernicieux  dont  il  s’agit.  Cette  con¬ 
clusion  ne  doit  plus  paraître  forcée  aujourd’hui,  ni  bien  extraor¬ 
dinaire  comme  elle  le  paraissait  encore  lors  de  la  première  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage  ;  car  quels  progrès  immenses  les  sciences 
médicales,  comme  toutes  les  autres,  n’ont- elles  pas  fait  de¬ 
puis  1821  ! 

îlé  bien ,  quand  tous  les  auteurs  dont  nous  venons  de  parler 
faisaient  déjà  des  rapprochements  si  judicieux  ,  reconnaissaient 
une  analogie  si  parfaite  entre  les  fièvres  larvées  et  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  entre  les  maladies  périodiques  et  beaucoup  de 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  ils  étaient  loin  d’avoir  toutes 
les  données  que  nous  avons  maintenant  pour  en  agir  ainsi,  ils 
étaient  loin  d’avoir  ce  nombre  et  cette  variété  d’histoires  parti¬ 
culières  ,  en  un  mot  cet  ensemble  de  faits  que  nous  possédons 
aujourd’hui  touchant  les  affections  périodiques.  En  effet  dès 
qu’on  a  vu  et  bien  observé  des  affections  intermittentes  nerveuses, 
inflammatoires,  hémorrhagiques  et  subinflammatoires,  avec  des 
types  quotidien,  tierce,  quarte,  etc. ,  à  l’extérieur  du  corps  et  sur 
des  nerfs  superficiels,  puis  sur  des  muscles  et  des  articulations 
sous  formes  de  gouttes  et  de  rhumatismes  intermittents,  à  la 
peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sous  formes  d’éry¬ 
thèmes,  d’érysipèles,  d’urticaires,  de  pemphygus,  de  tumeurs 
et  de  fluxions  périodiques,  etc.  ;  quand  on  a  pu  suivre  l’irrita¬ 
tion  intermittente  sur  la  peau  jusque  là  où  cette  membrane  Vu- 
nit  et  se  fond  en  quelque  sorte  avec  les  membranes  muqueuses, 
qui,  de  l’avis  encore  de  la  plupart  des  auteurs,  sont  aujourd’hui 
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€t  incontestablement  le  siège  de  la  plupart  des  fièvres  continues 
dites  catarrhales  ,  bilieuses  ,  muqueuses  ,  adynamiques  ,  pu¬ 
trides,  etc.  ;  quand  on  a  vu  les  orifices  externes  de  ces  memes 
membranes  atteints  de  phlegmasies  intermittentes  sous  formes 
d’ophthalmies,  d’iritites,  de  coryzas  et  d’otites  ;  quand  on  a  pu 
suivre  jusque  dans  l’intérieur  de  la  bouche  rinflammation  pé¬ 
riodique  et  y  voir  des  angines  tonsillaires  intermittentes ,  ne 
concevra-t-on  pas  que  le  prolongement  intérieur  et  plus  ou 
moins  profond  de  ces  mêmes  membranes ,  puisse  ,  à  son  tour, 
être  affecté  d’irritations  périodiques  de  même  nature  sous  for¬ 
mes  de  toux  ,  d’angines  ,  de  catarrhes,  de  pleurésies  ,  de  péri- 
pneumonies,  de  gastrites,  de  gastro-entérites,  de  gastro-hépa¬ 
tites,  de  colites  ou  de  dysenteries,  etc.  C’est  ainsi  qu’en  allant 
du  simple  au  composé,  du  connu  à  rinconnu,  de  rextérieiir  à 
l’intérieur,  l’on  est  conduit  à  coup  sûr  et  tout  naturellement  à  re¬ 
connaître  ce  qui  se  passe  dans  les  viscères  lorsque  nous  n’avons 
plus  le  secours  de  la  vue  et  du  toucher  pour  assurer  notre  dia¬ 
gnostic  touchantles  modifications  organiques  qui  provoquent  les 
phénomènes  morbides  ,  idiopathiques  et  sympathiques  les  plus 
intenses,  les  plus  variés,  et  les  plus  pernicieux,  comme  nous 
le  verrons. 


CHAPITRE  PREAIIER. 

PHLEGMASIES  INTER3IITTENTES  INTERNES. 

Il  semblerait,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que 
les  phlegmasies  intermittentes  des  viscères  ne  devraient  plus  être 
sujettes  à  contestation.  Cependant  il  n’en  est  point  ainsi;  et 
plusieurs  médecins,  entre  autres  MAE  Tommasini,  Ilécamler , 
Bailly,  etc.,  nient  positivement  leur  existence...  Il  est  vrai  qu’une 
négative  est  un  argument  prompt  et  facile  I  La  difficulté  n’est  pas 
de  nier,  mais  de  prouver  qu’on  a  raison,  et  c’est  ce  qu’on  ne 
fait  pas,  ou  ce  qu’on  ne  peut  faire;  nous  voulons  dire  que  les 
efforts  tentés  par  les  auteurs  dont  il  s’agit  pour  prouver  leur 
inconcevable  négative,  ne  sont  point  heureux,  et  n’annoncent 
plus  cette  assurance  qu’ils  mettent  à  la  prononcer.  On  n’a  point 
oublié  leur  opinion  ,  également  absolue  et  exclusive  ,  à  l’égard 
des  phlegmasies  intermittentes  externes.  Nous  croyons  avoir  suf- 
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fîsamment  prouvé  l’existence  de  celles-ci.  Il  est  vrai  que  nous 
possédions,  dans  ce  dernier  cas,  un  argument  irrésistible;  sou¬ 
vent  nous  pouvions  dire  à  nos  adversaires  :  Voyez  la  rougeur, 
palpez  le  gonflement,  sentez  la  chaleur  durant  tel  ou  tel  accès 
morbide.  Ces  symptômes  pourtant  disparaissaient  au  bout  de 
huit,  dix,  douze,  vingt-quatre  heures  ;  ils  revenaient  périodi¬ 
quement  après  un  jour  ,  deux  jours,  ou  plus,  d’intermittence,  et 
se  présentaient  avec  le  même  appareil  de  symptômes  locaux;  ea 
un  mot,  ils  constituaient  de  véritables  phlegmasies  intermittentes 
externes.  lié  bien!  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  à  l’inté¬ 
rieur?  Pourquoi  ce  que  nous  avons  vu  et  observé  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  oculaires,  nasales,  auriculaires,  sur  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  muscles  et  les  articu¬ 
lations  ;  pourquoi ,  disons-nous ,  le  même  genre  de  maladie  ne 
pourrait-il  pas  avoir  lieu  également  dans  les  viscères?  Encore 
une  fois,  invoquons  les  faits  anciens  et  modernes,  sans  trop 
nous  embarrasser  delà  manière  dont  ils  étaient  interprétés  à  une 
époque  où  l’on  n’avait  point  les  lumières  d’une  bonne  physio¬ 
logie  ,  et  surtout  le  flambeau  de  l’anatomie  pathologique. 

Morton,  Torti,  Hoffmann,  Strack,  Lautter,  Morgagni,  ont 
rapporté  des  exemples  de  phrénésies  ou  d’arachnoïdites ,  d’apo¬ 
plexies  ou  d’encéphalites  (1) ,  de  pleurésies,  de  péripneumonies 
rémittentes  et  intermittentes,  guéries  par  le  quinquina;  et  ces 
observateurs,  surtout  Torti ,  Morton  ,  Morgagni,  ont  pensé  que 
ces  maladies,  qui  tuent  comme  des  phrénésies  et  des  apoplexies 
véritables ,  devraient  être  considérées  comme  telles ,  si  elles 
n’étaient  pas  sujettes  à  des  retours  périodiques  ,  et  guéries  par 
le  quinquina;  mais  ces  inflammations  ,  présentant  le  type  inter¬ 
mittent  et  guérissant  par  le  quinquina ,  ils  les  appelèrent  des 
fièvres  larvées  ou  des  fièvres  de  mauvais  caractère, 

(1)  Nous  disons  cl' apoplexie  on  d'encéphalite  ^  parce  qu'il  est  évident,  d’a» 
prés  la  description  que  nous  donnent  les  auteurs  anciens  et  modernes  de 
leurs  fièvres  intermittentes  pQvmcxensQs ,  apoplectique  y  soporeuse ,  coma-- 
teuse,  etc.,  qu’il  ne  s’agit  point  d’une  hémorrhagie  cérébrale  ,  puisqu’ils  ne 
font  mention  d’aucune  atteinte  de  paralysie ,  qui  est  le  phénomène  caracté¬ 
ristique  de  cette  hémorrhagie.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agissait  donc  seulement 
d’une  congestion  sanguine  ou  d’une  certaine  nuance  de  phlegmasie  aiguë 
du  cerveau  ,  susceptible  de  se  dissiper  plus  ou  moins  promptement ,  et  de 
reparaître  à  des  époques  déterminées.  M.  Maillot  dit  qu’il  a  vu  un  seul  cas 
d’hémiplegie  consécutive  à  une  fièvre  comateuse ,  chez  un  soldat  du  train , 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  chez  qui  il  y  eut  probablement  hémorrhagie.  Ce 
malade  n’en  mourut  point  et  fut  réformé. 
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■  Les  idées  de  Morton  sur  la  nature  de  ces  fièvres  ne  sont-elles 
pas  fort  remarquables  pour  l’époque  où  il  écrivait,  puisqu’il 
reconnut,  dans  la  fièvre  intermittente  larvée  apoplectique  ou 
soporeuse,  une  inflammation  de  la  pulpe  cérébrale,  principa¬ 
lement  des  corps  striés;  et,  dans  la  fièvre  larvée  phrénétique, 
une  inflammation  des  méningesl  Voici  les  propres  expressions 
de  l’illustre  praticien  anglais  :  [fehris  intermittens  soporosa)  ubi 
partes  cerebri  meduUosœ,  prœsertim  corpora  striata,  inflamma- 
tione  afficiuntur;  (febris  intermittens  phrenetica)  ubi  méningés 
inflammantur  (1).  Cependant,  dominé  par  le  préjugé  qu’une 
inflammation  qui  revient  à  des  époques  périodiques ,  et  qui  cède 
au  quinquina  comme  la  fièvre  intermittente  ordinaire ,  ne  pou¬ 
vait  être  autre  chose  qu’une  fièvre  semblable ,  Morton  appelle  ces 
inflammations  périodiques  de  l’encéphale  et  des  méninges,  des 
fièvres  intermittentes  cachées  ou  dissimulées ,  febres  larvatœ , 
febris  intermittens  apoj)lexiam  simulons,  etc.  Sydenham  est 
tombé  à  cet  égard  dans  la  même  erreur  que  Morton;  car  durant 
l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  qui  régna  en  1678,  il  dit 
positivement  que  quelques  unes  de  ces  fièvres  ressemblaient  à 
de  véritables  apoplexies,  non  cum  rigore  et  horrore  invadebant, 
sed  œger  iisdem  plenè  symptomatis  tentabatur  ac  si  apoplexiâ 
verd  laborasset;  cependant  il  ne  vit  que  la  fièvre  intermittente 
cachée  sous  les  apparences  d’une  apoplexie. 

Si  l’on  conçoit  facilement  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés 
les  grands  écrivains  dont  nous  venons  de  parler,  il  n’en  est  pas 
ainsi  de  celle  de  plusieurs  auteurs  modernes.  Conçoit-on,  par 
exemple  ,  que  M.  Tommasini  puisse  persister  dans  cette  erreur 
des  anciens,  lui  qui,  depuis  long-temps,  ne  reconnaît  plus  rien 
d’ataxique,  d’adynamique ,  de  putride  et  de  pernicieux  dans  les 
fièvres  continues,  même  dans  la  fièvre  jaune;  lui  qui  ne  voit, 
sous  ces  appareils  divers  de  symptômes  formidables,  que  la  per¬ 
sistance  à  différents  degrés  et  sous  différentes  formes  de  la  phleg- 
masie  des  viscères?  Comment  dès  lors  a-t-il  pu  s’en  laisser  im¬ 
poser  à  ce  point  par  une  circonstance  tout-à-fait  accessoire , 
étrangère  même  à  la  nature  des  maladies,  puisqu’il  ne  s’agit  que 
de  leur  marche  régulière  ou  irrégulière,  continue  ou  intermit¬ 
tente?  Pour  donner  quelque  apparence  de  vérité,  ou  pour  étayer 
son  opinion  à  cet  égard ,  le  célèbre  professeur  de  Bologne  insiste 


{!)  Opéra  médita ^  synopsis  fehrium,^.  192.  in-4’. 
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beaucoup  sur  un  parallèle  qu’il  établit  ou  qu’il  prétend  exister 
entre  une  fièvre  intermittente  suivie  d’obstruction  et  une  fièvre 
pernicieuse;  mais  les  arguments  qu’il  fonde  là  dessus  manquent 
par  la  base.  En  effet ,  ce  parallèle  est  tout-à-fait  inexact ,  parce 
qu’il  ne  voit  dans  la  fièvre  compliquée  d’obstruction  d’autre 
lésion  que  l’engorgement  du  foie  ou  de  la  rate ,  tandis  que  cet 
engorgement  n’est  qu’une  chose  accessoire  et  accidentelle ,  ou 
une  extension  secondaire  de  la  phlegmasie  aiguë  et  périodique 
de  la  muqueuse  digestive ,  dont  les  retours  et  les  redoublements 
constituent  seuls  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 
La  lésion  du  foie  et  de  la  rate,  presque  toujours  continue,  ne 
joue  ici  aucun  rôle  important,  si  ce  n’est  celui  d’une  complica¬ 
tion  susceptible  de  naître  ou  de  s’augmenter  durant  le  frisson  de 
chaque  accès  gastro-entérique;  parce  que  le  sang  et  les  humeurs, 
appelés  delà  circonférence  au  centre,  refluent  particulièrement 
sur  les  viscères ,  dont  les  rapports  sont  les  plus  immédiats  avec 
la  muqueuse  digestive.  Sans  doute ,  comme  le  dit  M.  Tommasini, 
on  peut  arrêter  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  c’est-à-dire 
prévenir  le  retour  do  la  gastro-entérite  périodique ,  sans  faire 
disparaître  les  obstructions  du  foie  ou  de  la  rate  ;  mais  s’ensuit-il 
de  là  qu’on  puisse  confondre  ces  obstructions,  effet  de  la  fièvre  ou 
de  la  gastrite  intermittente  ordinaire,  avec  la  phlegmasie  aigue  et 
rapide,  ou  la  congestion  inflammatoire  du  cerveau,  de  l’arach¬ 
noïde,  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  de  la  plèvre  dans  les  cas  de 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  apoplectique,  arachnitique,  ca¬ 
tarrhale  et  pleurétique?  Ici  tout  le  danger  est  dans  l’accès  inflam¬ 
matoire  fébrile,  c’est-à-dire  dans  le  retour  ou  l'exacerbation  pério¬ 
dique  de  chacune  des  inflammations  aiguës  dontil  s’agit.  Il  est  facile 
de  concevoir  cju’un  accès  péripneumonique,  arachnitique,  soit  en 
général  plus  grave  et  plus  promptement  funeste  qu’une  arach- 
nitite  et  une  péripneumonite  ordinaire;  mais  ce  danger,  loin  de 
faire  trouver  quelque  chose  de  spécificjue  ou  de  merveilleux 
dans  les  accès  dont  il  s’agit,  ne  nous  rend-il  pas  mieux  compte 
au  contraire  de  cette  acuité  et  de  cette  violence  qui  caractérisent 
les  symptômes  inflammatoires  d’un  accès  pernicieux?  Et  ne  suffit- 
il  pas  qu’une  phlegmasie  continue  dans  les  mêmes  organes  soit 
portée  au  même  degré  de  violence  et  d’acuité,  pour  c^u’elle  pré¬ 
sente  le  même  danger  ou  un  danger  plus  grand  encore  parce  qu’il 
dure  plus  long-temps  ;  tandis  que,  dans  le  premier  cas ,  l’accès 
arachnitique  ou  péripneumonique  une  fois  passé,  les  organes 
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rentrent  clans  l’état  normal ,  les  fonctions  reprennent  leur  cours 
régulier,  et  l’on  peut,  par  des  moyens  convenables,  prévenir 
l’accès  suivant,  comme  nous  en  rapportons  plusieurs  exemples. 
Et  c’est  ce  que  fit  M.  Tommasini  dans  le  cas  de  fièvre  pernicieuse 
catarrhale  ou  de  toux  fébrile  périodique,  dont  il  a  fait  le  sujet 
d’une  de  ses  intéressantes  conférences  cliniques.  Toutefois  l’en¬ 
semble  des  réflexions  et  des  considérations  multipliée^ 
quelles  le  fait  dont  il  s’agit  a  donné  lieu  ne  autre, 

chose ,  si  ce  n’est  qu^,  d’aprè«  particulière  que  le  profes¬ 
seur  de  Bologne  s’est  faite  d’une  phlegmasie  quelconque,  il  ne 
peut  la  concevoir  avec  le  type  intermittent.  Cependant  souvenons- 
nous  que  cet  illustre  professeur  reconnaît  des  fluxions  et  des 
congestions  interm  ittentes  ;  remarquons  encore  qu’il  admet,  dans 
l’inflammation  telle  qu’il  la  conçoit,  des  rémittences  très  pro?ion- 
cées  f  des  exacerhations  périodiques  ;  la  voilà  donc  déjà  arrivée- 
au  type  rémittent  cette  inflammation  qui  ne  peut  absolument  pas, 
selon  lui ,  arriver  à  la  périodicité  !  Mais  chacun  sait  que  du  type 
rémittent  au  type  intermittent  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  et  dans  la 
supposition  que  M.  Tommasini  ne  puisse  concevoir  ce  passage 
d’un  tvpe  à  l’autre  ,  il  n’en  sera  pas  moins  en  contradiction  avec 
lui  -même  s’il  refuse  d’admettre  des  inflammations  intermittentes^ 
en  présence  des  faits  avérés  qui  en  établissent  l’existence,  parce 
qu’il  se  rappelle  sans  doute  d’avoir  dit  que ,  devant  un  fait  avérée 
quelque  inexplicable  qu'il  soit,  toute  raison  pathologique  doit  se- 
taire.  Or,  sans  parler  des  observations  nombreuses,  complètes: 
et  authentiques,  que  nous  lui  offrons  dans  les  faits  relatés  pré¬ 
cédemment,  et  dans  les  observations  que  nous  rapportons  ci- 
après  ,  devant  quel  fait  avéré  demandons-nous  que  la  raison 
pathologique  du  professeur  de  Bologne  se  taise?  C’est  devant  le. 
fait  même  qu’il  a  vu  et  qui  a  été  l’objet  de  ses  savantes  réflexions. 
En  effet  il  nous  dit  (1) ,  dans  sa  conférence  clinique  du  10  décem¬ 
bre  1829,  qu’il  a  observé  une  fièvre  périodique  dont  chaque 
accès  était  accompagné  et  meme  formé  en  grande  partie  par  une 
violente  toux;  cette  toux,  pendant  dix  à  douze  heures  ,  avait 
toutes  les  apparences  d’un  symptôme  de  pneumonie;  de  telle 
sorte  qu’il  était  porté  à  craindre  que  les  bronches  ne  fussent  en-- 
flammées,  et  qu’il  lui  parut  convenable  de  faire  précéder  d’une 
saignée  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Cette  fièvre  et  cette 

{i)  Journal  hohdomadaire  de  médecine.  extrait,  t.  vi.) 
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toux  quotidiennes  cessèrent  par  l’usage  de  ce  médicament.  Voilà 
le  fait  tel  qu’il  est  relaté!  Il  eût  été  à  désirer  sans  doute  que 
M.  T  ommasini  nous  donnât  là  dessus  des  détails  plus  circonstan* 
ciés;  ils  n’auraient  pas  été  pour  nous  d’un  moindre  intérêt  que 
les  longues  considérations  qui  l’accompagnent.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  prenons  ce  fait  tel  qu’on  nous  le  donne;  et  s’il  nous  est 
(j’émettre  notre  opinion  à  cet  égard,  nous  dirons  qu’une 
toux  assez  pour  provoquer  de  la  fièvre,  pour  présenter 

les  apparences  cl  un  syniiaé^^o  de  vneumonie ,  pour  faire  craindre 
(jue  les  J)î  onches  ne  soient  enflammées ,  dirons  qu’une  sem"* 
Wable  toux  (bien  qu’elle  revînt  périodiquement  chaque  jour  et 
qu’on  l’ait  guérie  par  le  sulfate  de  quinine)  était  une  véritable 
phlegmasie  de  la  muqueuse  bronchique  et  pulmonaire.  Et  pour¬ 
quoi  adoptons-nous  cette  opinion  opposée  à  celle  du  praticien 
qui  a  vu  le  fait?  parce  que  les  raisons  qu’il  nous  donne  pour 
faire  croire  qu’il  s’agit  d' une  fièvre  périodique  (existant  par  elle- 
même  et  indépendamment  delà  lésion  des  organes  pulmonaires), 
loin  d’être  fondées ,  nous  paraissent  en  opposition  directe  avec 
tout  ce  que  le  professeur  de  Bologne  a  écrit  de  mieux  sur  la 
nature  des  fièvres;  parce  que,  dans  l’hypothèse  qu’il  adopte,  il 
ne  peut  plus  se  rendre  compte  des  altérations  organiques  qu’on 
trouve  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  succombent  aux  fièvres  per¬ 
nicieuses  intermittentes  sans  en  faire  un  produit  des  êtres  chi- 
méricpies  fièvre  et  périodicité  morbide ,  ce  qui  est  en  opposition 
avec  les  idées  généralement  reçues  aujourd’hui  dans  le  monde 
médical ,  et  ce  qui  paraît  absurde  à  tous  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  ,  c’est-à-dire  à  la  grande  majorité  des  médecins  du 
siècle. 

Pourrait-on  concevoir  cette  tendance  de  M.  Tommasini  à  voir 
des  fièvres  périodiques  en  dehors  des  organes  ,  à  reconnaître  des 
conditions  morbides  universelles  ,  s’il  ne  s’en  laissait  tout-à-fait 
imposer  par  le  prestige  de  lu  périodicité  morbide  ?  Et  pourtant, 
qu’il  y  songe  bien,  cette  périodicité  morbide  dont  il  fait  tant  de 
cas  ,  et  à  laquelle  il  lui  a  plu  de  faire  jouer  un  si  grand  rôle,  évi¬ 
demment  n’existe  pas  telle  qu’il  l’entend  ;  c’est  une  pure  abstrac¬ 
tion  ;  ce  n’est  point  un  être  matériel ,  ce  n’est  pas  même  un  symp¬ 
tôme  morbide  ,  ce  n’est,  comme  nous  l’avons  dit ,  qu’une  circon¬ 
stance  dans  la  marche  d’une  maladie  quelconque ,  inflamma¬ 
toire,  hémorrhagique  ,  nerveuse,  subinflammatoire  ,  fébrile  ou 
non  fébrile  ,  et  qui  ne  change  nullement  la  nature  de  cette  ma- 
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ladî'e.  C’est  là  un  fait  avéré  ;  il  peut  n’être  pas  compris  ou  admis 
par  tout  le  monde,  mais,  d’après  M.  Tommasini  lui-même,  ce 
n’est  pas  une  raison  pour  le  rejeter. 

Maintenant,  venons  à  M.  Bailly  ,  qui  nie  aussi  l’existence  des 
phlef,masies  intermittentes  viscérales.  —  Par  cette  inconcevable 
négative  ,  cet  auteur  n’est-il  pas  en  contradiction  avec  lui-même 
lorsqu’il  admet  des  arachnitites  et  des  apoplexies  qui  reviennent 
périodiquement  avec  chaque  accès  d’une  fièvre  intermittente  ? 
n’est-il  pas  en  contradiction  avec  lui-même  lorsqu’il  dit  :  a  qu’une 
))  injection  violente  de  l’arachnoïde  (  dans  la  fièvre  intermittente 
i)  pernicieuse  arachnitique  )  tuera  de  la  même  manière  que  si  cette 
D  injection  était  le  résultat  d’une  véritable  inflammation  (1).  » 
Mais  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  type  intermittent  on  voit  que 
ce  médecin  ne  veut  plus  admettre  de  véritables  inflammations  ; 
sans  doute  aussi  à  cause  de  l’idée  particulière  qu’il  se  forme 
d’une  inflammation  ,  et  parce  qu’il  ne  réfléchit  pas  combien  sont 
nombreuses  les  nuances  que  peut  présenter  l’état  inflamma¬ 
toire  ,  et  combien  il  est  facile  à  des  nuances  aiguës  de  se  dissiper 
en  quelques  heures  pour  reparaître  de  nouveau  à  des  intervalles 
égaux  et  plus  ou  moins  rapprochés.  Cependant,  comme  une 
arachnitite,  de  même  que  toute  autre  phlegmasie,  ne  peut  exister 
autrement  qu’avec  des  symptômes  inflammatoires ,  et  qu’en 
changeant  de  type  elle  ne  peut  pas  changer  de  nature,  il  est  cu¬ 
rieux  de  savoir  comment  M.  Bailly  s’en  tire  pour  établir  entre 
une  arachnitite  continue  et  une  arachnitite  intermittente  une  diffé¬ 
rence  réelle  :  Dans  une  arachnitite  continue  le  sang,  dit-il  (2),  est 
poussé  vers  la  tête  par  une  cause  extérieure  qui  Vy  fixe  ;  dans  une 
arachnitite  intermittente  le  sang  est  en  quelque  sorte  lancé  par 
une  îJialadie  dont  la  nature  même  est  d'être  intermittente,  comme 
il  est  de  la  nature  des  mouvements  organiques  fébriles  de  se  ter¬ 
miner  au  bout  d'un  certain  nombre  de  mouvements  organiques. 

Nous  avons  dit  que  Torti ,  Morton,  Morgagni ,  avaient  observé 
des  phénomènes  intermittents  pernicieux  ou  des  fièvres  perni¬ 
cieuses,  apoplectiques, soporeuses ,  frénétiques ,  convulsives,  etc. 
M.  Bailly  accuse  ces  auteurs  de  n’avoir  pu  comprendre  de 
tels  phénomènes,  parce  qu’ils  ignoraient  comment  les  fièvres  per¬ 
nicieuses  tuent  les  malades  ,  et  parce  qu’ils  ne  connaissaient  pas 
la  nature  des  fièvres  intermittentes....  Or  ,  nous  le  demandons  à 

(1)  Traité  anatomico-pathol.  de  fièvr.  intermitt.,  p.  312. 

(2)  Ibid.,  p.  267. 
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tout  médecin  non  prévenu  ,  lesquels  de  Torti Morton  Morga- 
gni  et  de  M.  Bailly  voient  plus  clairement  et  plus  simplement  les 
faits  dont  il  s’agit  ?  Les  premiers  reconnaissent  de  véritables 
apoplexies ,  de  vraies  frénésies  ;  mais ,  à  cause  de  leur  type  inter¬ 
mittent  et  de  leur  guérison  par  le  quinquina  ,  ils  se  demandent 
si  ce  sont  bien  là  des  inflammations  ou  des  fièvres  intermittentes 
masquées  sous  l’apparence  d’une  inflammation  ?  On  juge  facile¬ 
ment  que  ces  illustres  praticiens  sont  restés  comme  dans  un  doute 
à  cet  égard,  et  que ,  n’ayant  pas  le  secours  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  surtout  Morton  et  Torti ,  ils  s’en  laissèrent  imposer  par 
la  circonstance  seule  de  la  périodicité  ou  de  l’intermittence.  Com¬ 
ment  donc  M.  Bailly,  qui  connaît  de  quelle  manière  les  fièvres 
pernicieuses  intermittentes  tuent  les  malades  ,  qui  connaît,  dit-il, 
la  nature  de  ces  fièvres  (  et  qui  devrait  en  effet  la  connaître , 
d’après  le  grand  nombre  d’autopsies  qui  lui  ont  fait  voir,  chez  les 
individus  morts  à  Rome  de  fièvres  intermittentes  comateuse ,  apo¬ 
plectique,  gastro-entérique, pleurétique ,  convulsive  ouarachni- 
tique ,  des  traces  non  équivoques  d’inflammation  ) ,  comment 
peut-il  soutenir  qu‘il  y  a  une  grande  différence  entre  une  fièvre 
pernicieuse  arachnitique,  et  une  inflammation  continue  de  l’arach¬ 
noïde  ?  Comment  ose-t-il  nous  dire  qu’une  arachnitite  intermit¬ 
tente  diffère  d’une  arachnitite  continue  parce  que,  dans  le  premier 
cas  ,  le  sang  est  lancé  vers  la  tête  par  une  maladie  dont  la  na¬ 
ture  est  d’être  intermittente?  N’est-ce  pas  comme  s’il  nous  disait 
qu’une  arachnitite  est  intermittente  parce  qu’elle  est  intermittente? 
Et,  puisque  dans  une  arachnitite  continue  il  y  a  aussi  dusang/awcé 
vers  la  tête  ,  puisque  cette  dernière  phlegmasieest  également  ac¬ 
compagnée  de  fièvre ,  pourquoi  dans  ce  dernier  cas  n’est-il  plus 
dans  la  nature  de  la  phlegmasie  et  de  la  fièvre  de  se  terminer  au 
bout  de  quelques  heures  et  de  revenir  périodiquement  ?  N’est- 
il  pas  évident  qu’il  ne  faut  ici  s’en  prendre  qu’aux  causes  déter¬ 
minantes  ,  à  la  disposition  des  malades  ,  et  non  point  à  la  phleg¬ 
masie  elle-même,  qui  est  toujours  de  même  nature,  soit  qu’elle 
dure  peu  ou  beaucoup  ,  soit  qu’elle  ait  une  marche  régulière  ou 
irrégulière ,  continue  ou  intermittente? 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  s’aperçoit  que  M.  Bailly, 
tout  en  accusant  les  anciens  de  ne  pas  connaître  la  nature  des 
maladies  dont  il  s’agit,  ne  la  connaît  pas  mieux  lui-même.  L’on 
voit  que ,  médecin  physiologiste ,  il  ne  veut  pas  avoir  l’air  d’ap¬ 
partenir  à  l’école  physiologique  ;  il  flotte  entre  des  opinions 
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diverses  et  cherche  à  s’en  former  une  dont  il  ne  peut  se  rendre 
compte  lui-méme.  Placé  comme  M.  Tommasini  dans  une  fausse 
position,  il  se  perd  comme  lui  dans  des  comparaisons  inexactes  , 
dans  des  explications  entortillées  et  dans  des  subtilités  mysté¬ 
rieuses  que  personne  ne  pourra  jamais  comprendre. 

c(  Lorsqu’on  est  atteint  d’une  fièvre  intermittente(apoplectique), 
»  l’irritation  ou  l’inflammation  qui  la  provoque  ou  l’accompagne 
»  n’est  pas  nécessairement  dans  le  cerveau ,  et  cet  organe  peut 
»  être  d’ailleurs  dans  un  bon  état,  même  chez  un  homme  gros 
D  et  replet..., (1)  » 

Cependant  M.  Portai,  qui  a  vu  souvent  des  accès  de  fièvre  res¬ 
sembler  parfaitement  par  leurs  symptômes  à  des  attaques  d’apo¬ 
plexie,  dit  très  bien  qu’^7  les  cite  pour  fixer  Vatlention  sur  leur 
réalité  et  pour  faire  connaître  la  nécessité  de  les  attaquer  prompte¬ 
ment  par  des  moyens  convenables,  c’est-à-dire  par  les  saignées  et 
les  révulsifs.  Il  cite  en  particulier  le  cas  d’une  femme  sexagénaire 
qui  fut  saisie  pendant  le  frisson  fébrile  d’un  assoupissement  si  pro¬ 
fond  avecla  respiration  stertoreuse,  qu’elle  succomba.  L’autopsie 
fitvoir  les  vaisseaux  du  cerveau  engorgés  de  sang,  etles  ventricules 
pleins  d’une  eau  rougeâtre  (2).  M.  Bailly  lui-même,  comme  le  prou¬ 
vent  les  autopsies  qu’il  a  pratiquées  en  pareilles  circonstances ,  a 
toujours  trouvé  chez  les  individus  morts  de  fièvres  pernicieuses , 
soporeuse  on  apoplectique ,  des  altérations  organiques  très  mar¬ 
quées  dans  les  organes  encéphaliques.  Comment  donc  peut-il  faire 
coïncider  les  résultats  de  son  observation  et  des  faits  qu’il  a  re¬ 
cueillis  avec  les  conséquences  tout-à-fait  opposées  qu’il  en  tire  ? 
Mais  nous  allons  voir  qu’il  n’est  point  embarrassé  de  nous  ré¬ 
pondre  avec  sa  nouvelle  et  romantique  théorie  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  !  Il  nous  dira  donc  que  les  altérations  du  cerveau  sont 
le  résultat  de  V inflammation  coexistant  avec  la  fièvre  î  Et  la  fiè¬ 
vre....?  le  résultat  de  la  constitution  médicale.  Et  qui  pourrait 
ne  pas  saisir  aussitôt  V indépendance  du  mouvement  nerveux  qui 
constitue  la  fièvre  intermittente,  des  lésions  organiques  produites 
par  V inflammation  / 1 

Cf  II  en  est  de  l’apoplexie,  comme  de  toutes  les  inflammations 
2)  qui  peuvent  être  symptomatiquement  éveillées  par  un  accès  fé- 
j)  brile;  et  qui ,  quand  elles  ne  sont  que  de  simples  congestions, 


(1)  iVJ.  Bailly,  p.  269. 

(2}  Traité  de  l’apoplexie. 
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-»-sans  alteration  de  tissu ,  peuvent  disparaître  entièrement  avec 
»  les  accès...  Tantôt  on  peut  j^uérir  ces  congestions  ou  inflam- 
»•  mations  locales,  et  la  fièvre  persister;  tantôt,  supprimer  celle- 
»  ci  et  la  lésion  locale  persister;  ce  qui  prouve  l’indépendance 
))  de  toutes  ces  lésions  de  la  fièvre  et  vice  versâ  (1).  »  M.  Bailly 
niest-il  pas  de  nouveau  en  contradiction  avec  lui-même  ,  puis¬ 
qu’il  nous  a  dit  précédément  que  c’était  la  fièvre  qui  était  éveillée 


par  l’inflammation  ou  la  lésion  locale?  pour  n’être  pas  en  contra¬ 
diction  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  faudrait  que  tantôt  la  fièvre 
fût  éveillée  par  l’inflammation  ,  et  que  tantôt  l’inflammation  fût 
éveillée  parla  fièvre;  mais,  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  on  ne  voit 
point  de  cause  directe,  l’on  ne  voit  point  d’effet  immédiat.  L’in- 
ffammation  pour  être  éveillée  par  la  fièvre  devait  déjà  exister 
avant  l’arrivée  de  la  fièvre;  il  en  est  de  même  de  la  fièvre,  quand 
elle  est  éveillée  par  l’inflammation.  Ainsi  donc,  la  lésion  locale 
qui  existe  dans  toute  fièvre  intermittente  n’est  ni  la  cause ,  ni 
l’effet  de  la  fièvre  ;  et  la  fièvre  n’est  ni  l’effet ,  ni  la  cause  de  la  lé¬ 
sion  î  Ainsi,  d’après  cette  nouvelle  théorie  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  (à  laquelle  il  faut  nécessairement  s’arrêter  puisque  plusieurs 
écrivains  paraissent  aujourd’hui  l'adopter],  lorsqu’un  malade  est 
atteint  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  pleurétique,  par  exem¬ 
ple,  il  y  a  chez  lui  :  1»  congestion  sanguine  ou  inflammation  de  la 
plèvre,  caractérisée  par  un  point  do  côté  plus  ou  moins  violent,  la 
toux,  la  dyspnée,  des  inspirationscourtes,  gênées,  parfois  doulou¬ 
reuses,  etc.;  fièvre  avec  frisson,  tremblements,  pouls  tantôt  lent 
et  petit,  tantôt  dur  et  fréquent,  céphalalgie,  agitation,  dégoût,  et 
puis  chaleur,  sueurs,  etc.;  le  tout  réuni  constituera  une  fièvre  j^er- 
nicieuse  pleurétique.  Tout  médecin  sait  bien  ce  que  c’est  au’une 
pleurésie;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  pernicieuse. 
Qu’est-ce  donc  que  celte  fièvre  d’après  la  théorie  de  M.  Bailly? 
est-elle  essentielle?  forme-t-elle  un  être  particulier  sut  generis, 
appelé  fièvre  per'nicieuse ,  ou  fièvre  périodique  d’après  M.  Tom- 
masini?  Non,  M.  Bailly  nous  dit  qu’il  n  est  point  essentialiste 
pur;  et  que  s’il  est  parfois  ontologiste  ,  cest  uniquement  parce 
qu’il  est  plus  commode  de  suivre  Vu^age  adopté  (l)î  Cette  fièvre 
est-elle  symptomatique  de  l’inflammation  de  la  plèvre?  Non  , 
M.  Bailly  reconnaît  seulement  quelle  a  des  liaisons  intimes  avec 
cette  inflammation.  Mais,  qu’est-ce  enfin  que  cette  fièvre?  c’est 


{!)  Traité  anatomico-pathol.  de  fièvr.  intermüt ,  p,  153. 
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une  fonction  qui  excite  spécialement  à  tels  ou  tels  phénomènes 
sympathiques  ou  nerveux  (1)  !  Mais ,  en  bonne  physiologie,  toute* 
fonction  résulte  de  l’action  d’un  ou  de  plusieurs  organes  ;  nous; 
demanderons  donc  quel  est  ou  quels  sont  les  organes  dont  l’ac¬ 
tion,  plus  ou  moins  exaltée  ,  développe  tels  ou  tels  phénomènes 

sympathiques  et  pernicieux?  Il  n’y  en  a  pas .  Il  s’agit  d’une^ 

fonction  générale  de  toute  V économie  !  (  Gela  nous  rappelle  la 
condition  morbide  universelle  de  M.  Tommasini.  ]  Mais  toute 
l’économie  peut-elle  être  malade ,  quand  plusieurs  fonctions  n’en 
sont  point  dérangées ,  quand  l’action  de  plusieurs  organes  > 
comme  celle  du  cerveau,  du  foie,  des  reins,  de  la  vessie,  des 
systèmes  locomoteur,  absorbant,  etc.,  reste  libre  et  intacte, 
comme  cela  est  ordinaire  dans  la  fièvre  intermittente  pleurétique? 
En  dernière  analyse  ,  M‘.  Eailly  soutient  que  la  fièvre  pernicieuse 
n’est  point  le  résultat  d’une  fonction  spéciale  exagérée ,  mais 
l’altération  d’une  fonction  d’ensemble  dont  le  siège  est  partout  et 
nulle  part  (2).  Nous  voyons  déjà  que  les  conséquences  déduites 
de  la  théorie  romantique  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
conduisent  ou  à  l’essentialité  ou  à  l’absurdité. 

Reprenons  l’inflammation  de  la  plèvre  qui  accompagne  la  fièvre 
pernicieuse  pleurétique  :  cette  inflammation  n’est  pas  cause  de  la 
fièvre ,  d’après  ce  qu’on  vient  de  dire  ;  cependant  tous  les  deux 
jours  on  voit  reparaître  cette  fièvre  avec  les  symptômes  d’une 
congestion  inflammatoire  de  la  plèvre;  tous  les  deux  jours  à  la 
même  époque  les  symptômes  de  la  pleurésie  se  manifestent  en 
même  temps  que  la  fièvre  ;  comme  celle-ci ,  ils  durent  plusieurs 
heures,  et  disparaissent  si  complètement,  que  le  malade  se  croit 
guéri ,  et  peut  quelquefois  reprendre  ses  occupations  habituelles 
pendant  la  plus  grande  partie  du  temps  qui  sépare  les  accès.  Or, 
si  la  fièvre  et  la  pleurésie  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre , 
comment  peut-il  se  faire  qu’elles  se  suivent  de  si  près,  qu’elles 
s’accordent  si  exactement  par  leur  retour ,  leur  durée ,  leur  in¬ 
tensité?  Ceci  n’est  point  une  supposition,  puisque  nous  rappor¬ 
tons  ci-après  quarante-deux  observations  de  vrais  catarrhes,  de 
pleurésies  et  de  pneumonies  bien  caractérisées  qui  revenaient 
périodiquement  tantôt  avec  des  symptômes  fébriles  proportionnés 
à  ceux  de  l’inflammation  ,  tantôt  sans  fièvre  et  seulement  avec 

(1)  Traité  anaiomico-pathol.  de  fièvr.  intermitt.,  p.  269. 

(2)  Ibid  ,  p.  117. 
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les  symptômes  locaux  de  l’inflammation.  Sauvages  dit  :  c(  J’ai  vu 
})  une  vraie  pleurésie  accompagnée  de  tous  les  signes  pathogno- 
moniques,  laquelle  était  pourtant  intermittente,  de  manière 
))  que  le  malade  avait  la  pleurésie  de  deux  jours  l’un ,  et  parais- 
»  sait  ensuite  se  bien  porter  (1).  »  M.  Bailly  lui-même  rapporte 
une  observation,  sous  îe  nom  de  fièvi'e  pernicieuse  pleurétique , 
dans  laquelle  les  exacerbations  quotidiennes  de  la  pleurésie  cor¬ 
respondaient  exactement  avec  les  accès  de  la  fièvre;  il  n’a  fallu 
rien  moins  que  huit  saignées  pour  dompter  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  de  la  pleurésie.  L’auteur  dans  cette  circonstance  regarde 
l’accès  de  la  fièvre  comme  la  cause  des  exacerbations  de  la  phleg- 
masie.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  marqué,  de  plus  saillant,  de  mieux 
caractérisé  dans  cette  observation ,  comme  on  peut  le  voir  et  s’en 
assurer,  c’est  l’inflammation  de  la  plèvre,  et  parce  qu’elle  éprouve 
des  exacerbations  périodiques,  on  veut  quelle  soit  l’effet  de  la 
fièvre  pernicieuse  !  I  M.  Tommasini  veut  aussi  que  les  traces  ma¬ 
nifestes  d’inflammation ,  trouvées  chez  les  individus  morts  de 
fièvres  pernicieuses  par  son  compatriote  M.  Puccilini,  soient  le 
produit  de  ces  fièvres  essentielles,  quoique  M.  Puccilini,  qui  a 
recueilli  les  faits|dont  il  s’agit,  pense  justement  le  contraire. 

M.  Bailly  rapporte  trente-cinq  observations  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  suivies  d’autopsie.  Ces  autopsies  prouvent 
que ,  chez  tous  ces  malades ,  il  y  avait  des  lésions  occasionnées 
quelquefois  par  l’inflammation  seule  du  cerveau  et  de  l’arach¬ 
noïde,  d’autres  fois  par  la  lésion  des  organes  digestifs  seule¬ 
ment,  plus  souvent  par  l’inflammation  simultanée  des  organes 
cérébraux  et  digestifs.  Prenons  pour  exemple  la  comateuse  con¬ 
vulsive ,  celle  de  toutes  ces  prétendues  fièvres  pernicieuses  sur 
laquelle  il  a  recueilli  le  plus  grand  nombre  d’observations;  arrê¬ 
tons-nous  au  fait  rapporté  page  157  du  traité  Anatomico-pathoîo- 
qique  des  fièvres  intermittentes  :  l’auteur  a  observé  plusieurs 
accès  consécutifs  de  cette  fièvre;  le  malade  a  succombé,  et  l’au¬ 
topsie  a  fait  voir  une  arachnitite  bien  marquée  et  une  légère 
gastro-entérite;  le  malade  dont  il  s’agit  tombait  à  chaque  accès 
dans  un  état  de  stupeur  et  de  coma  très  remarquable  ;  il  ne  se 
réveillait  que  lorsqu’on  l’appelait  ;  le  pouls  était  fréquent  et  fort, 
îa  peau  brûlante;  les  avant-bras  étaient  fléchis  sur  les  bras  de 
telle  sorte  qu’on  ne  pouvait  les  étendre  ;  il  y  avait  parfois  sou- 


(1)  Nosologie  méthodique ,  U  n- 
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bresauts  des  tendons.  Dans  l’intervalle  des  accès,  le  malade 
retrouvait  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ;  les  bras  n’étaient 
plus  contractés  et  reprenaient  leur  état  naturel.  M.  Bailly  avoue 
que  chez  ce  malade  Vinjection  de  V arachnoïde  était  périodique ^ 
puisque  les  contractions  des  bras  cessaient  et  revenaient  chaque 
jour  régulièrement  comme  les  accès  de  la  fièvre.  (Remarquons 
que  quand  il  s’agit  de  l'interprétation  des  symptômes  de  la  fièvre 
pernicieuse  l’on  ne  veut  reconnaître  que  des  injections,  et  qu’en 
ouvrant  les  cadavres,  on  nous  fait  voir  constamment  des  inflam¬ 
mations  bien  tranchées!)  Mais,  enfin,  voilà  une  injection  de 
l’arachnoïde  qui  présente  le  type  intermittent  quotidien!  Or,  du 
moment  qu’on  reconnaît  une  injection  sanguine  périodique,  n’est- 
il  pas  évident  que  cette  injection  peut,  sous  ce  même  type,  aug¬ 
menter  au  point  de  constituer  une  véritable  inflammation ,  et 
peut  devenir  assez  vive,  assez  intense,  pour  provoquer  sympa¬ 
thiquement  toute  espèce  de  symptômes  généraux  et  fébriles? 
Cette  conséquence  étant  admise  ,  qii’est-il  besoin  de  se  perdre 
en  raisonnements  subtils  pour  se  rendre  compte  d’un  accès  de 
fièvre  coïncidant  avec  le  retour  d’une  injection  ou  d’une  inflam¬ 
mation  périodique?  N’est-il  pas  plus  raisonnable  et  plus  conforme 
aux  progrès  de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  (qui 
ont  déjà  fait  justice  de  l’essenlialité  des  fièvres  pernicieuses  con¬ 
tinues  ataxique,  putride,  adynamiciue,  maligne,  nerveuse,  catar¬ 
rhale,  comateuse,  etc.  ) ,  de  considérer  également  ces  mêmes 
fièvres  pernicieuses  intermittentes  comme  dépendantes  des  af¬ 
fections  locales  qu’on  observe  constamment  avec  elles? 

Quand  l’autopsie  nous  fait  voir  des  lésions  dans  un  ou  plu¬ 
sieurs  organes  ,  dont  les  fonctions  étaient  troublées  pendant 
l’existence  d’une  maladie  continue  ou  périodique,  pourquoi  les 
symptômes  généraux,  sympathiques  ou  fébriles,  qui  surviennent 
durant  son  cours,  feraient-ils  changer  notre  diagnostic,  tou¬ 
chant  la  nature  de  cette  maladie?  Ne  sait  on  pas  que  les  symp¬ 
tômes  fébriles,  qu’ils  soient  continus  ou  intermittents,  peuvent 
varier  à  l’infini,  suivant  la  disposition  et  l’irritabilité  des  ma¬ 
lades,  suivant  le  degré  d’intensité  de  la  lésion  locale,  et  suivant 
une  foule  de  circonstances  particulières?  Il  peut  être  curieux  et 
instructif  de  noter  ces  variations  ;  mais ,  faut-il  perdre  de  vue 
l’affection  locale,  la  lésion  matérielle  des  organes,  pour  saisir 
des  symptômes  fugitifs  et  variables  à  l’infini,  pour  leur  donner 
des  noms  particuliers,  pour  leur  faire  jouer  un  rôle  à  part,  dont 
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on  ne  peut  plus  se  rendre  compte  lorsqu’on  interroge  les  cada^ 
vres?  On  nous  dit  que  la  fièvre  revient,  parce  qu*il  est  dans  sa 
nature  d* être  intermittente  !  Pourquoi  donc  ne  pourrait-il  pas 
être  aussi  dans  la  nature  d’une  irritation  inflammatoire  aiguë 
de  se  terminer  plus  ou  moins  promptement  et  de  revenir  à  des 
époques  déterminées?  Nous  avons  fait  voir  que  la  chose  se  pas¬ 
sait  ainsi  à  l’extérieur  sous  formes  de  conjonctivite  ,  d’îritite  , 
de  rhinite  et  d’otite  intermittentes,  sous  formes  d’érythème,  de' 
scarlatine,  d’urticaire,  d’érysipèle,  de  pemphygus,  de  rhuma¬ 
tisme  et  de  goutte  à  type  régulier,  enfin  sous  formes  de  fluxions 
inflammatoires  périodiques  des  joues  et  des  mamelles  ;  pour¬ 
quoi  n’en  serait-il  pas  de  même  à  l’intérieur?  On  rapporte 
dans  tous  les  journaux  de  médecine  plusieurs  exemples  de  phleg- 
masies  continues  de  la  plèvre,  du  poumon,  qui  se  sont  terminées 
en  quinze ,  vingt  et  trente  heures  ;  nous  citerons,  entre  autres, 
l’exemple  d’une  pleurésie  (1)  aiguë  et  violente,  parfaitement 
caractérisée,  déclarée  et  guérie  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
par  une  saignée  copieuse,  et  par  des  sueurs  si  abondantes 
que  ,  dans  la  même  nuit ,  le  malade  mouilla  neuf  chemises.  Nous 
citerons  encore  le  cas  d’une  pleuropneumonie  très  bien  carac¬ 
térisée  (2),  qui  fut  de  même  entièrenieflt  dissipée  en  vingt- 
quatre  heures  par  une  hémorrhagie  abondante ,  suite  d’une 
application  de  vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux  de  la 
poitrine. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  d’un  accès  de  pleurésie  pé¬ 
riodique  et  fébrile,  d’autant  mieux  qu’il  est  dans  la  nature  des 
maladies  intermittentes  de  se  terminer  par  des  sécrétions  et  des 
évacuations  critiques  plus  ou  moins  abondantes?  Cette  conclu¬ 
sion,  outre  quelle  est  fondée  sur  un  grand  nombre  de  faits 
avérés,  n’est  elle  pas  plus  facile  à  concevoir  et  plus  rationnelle 
que  celle  qui  nous  replonge  dans  l’absurdité  des  fièvres  larvées 
ou  pernicieuses,  des  fièvres  périodiques  essentielles,  ou  dans  le 
dédale  des  fonctions  pathologiques  générales,  des  conditions 
morbides  universelles,  des  auteurs  anciens  et  modernes? 

On  nous  pardonnera  cette  discussion  ,  sans  doute  un  peu 
longue,  mais  nécessaire  pour  répondre  aux  deux  principaux  ad¬ 
versaires  de  la  théorie  physiologique  des  fièvres  intermittentes 

(1)  Journal  général  de  médecine,  t.  Lxxxiii. 

(2j  Éphémérides  médicales  de  Montpellier,  t.  ii. 
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pernicieuses,  et  propre  d’ailleurs  à  développer  les  principes  de 
cette  théorie. 

-Le  nombre  des  organes  internes  qui  ont  été  jusqu’à  présent 
attaqués  de  phlegmasies  intermittentes,  et  dont  on  trouve  des¬ 
observations  dans  les  auteurs,  dans  les  journaux,  ou  dans  les 
différents  recueils  de  médecine,  est  déjà  très  considérable.  Dans- 
ce  nombre  se  trouvent  des  phlegmasies  périodiques  qui  attaquent 
le  cerveau,  l’arachnoïde,  la  moelle  épinière,  la  membrane  mu¬ 
queuse  bronchique  et  pulmonaire,  la  plèvre,  le  poumon,  le  cœur, 
le  péricarde  ,  l’estomac,  et  diverses  portions  plus  ou  moins  éten¬ 
dues  du  canal  intestinal,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  matrice,  le  pé¬ 
ritoine,  la  muqueuse  vaginale  ,  cystique,  urélrale,  etc.  11  est  pro¬ 
bable  que  le  nombre  de  ces  phlegmasies  augmentera  à  mesure  que 
les  médecins  donneront  plus  d’altentiOn  à  cette  partie  si  impor¬ 
tante  de  la  science  médicale  ;  peut-être  reconnaîtra-t  on  quel¬ 
que  jour  un  aussi  grand  nombre  de  phlegmasies  périodiques  à 
l’intérieur  qu’on  y  distingue  d’inflammations  continues ,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  que  chaque  affection  continue  ne 
présente  aussi  le  type  intermittent. 

Il  n’y  a  rien  de  fixe  pour  le  nombre  d’accès  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  phlegmasies  intermittentes  internes;  ce  nombre  varfe? 
beaucoup  suivant  les  organes  qu’elles  affectent  :  les  phlegma¬ 
sies  périodiques  de  la  muqueuse  digestive,  par  exemple,  se  ré¬ 
pètent  en  général  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  les  autres 
avant  de  cesser  entièrement;  elles  peuvent  se  renouveler  un 
certain  nombre  de  fois  sans  occasionner  des  altérations  or¬ 
ganiques  bien  notables,  surtout  quand  il  y  a  un  intervalle  de 
deux  jours  complètement  libres  entre  un  accès  gastro-entérique 
et  le  suivant,  comme  dans  plusieurs  cas  de  fièvres  pernicieuses, 
cardialgique  et  dysentérique  ,  sous  type  quarte. 

La  durée  d’un  accès  de  phlegmasie  intermiltente  interne  est 
ordinairement  circonscrite  entre  plusieurs  heures  et  un  jour  oit 
vingt-quatre  heures  ;  cependant  il  n’est  pas  rare  que  des  accès 
se  prolongent  jusqu’à  trente,  trente-six  et  quarante-huit  heures. 

Les  phlegmasies  intermittentes  internes  développent  presque- 
constamment  des  phénomènes  sympathiques  ou  fébriles  assez 
marqués,  surtout  les  gastrites,  les  gastro-entérites,  les  arach- 
nitites  ,  les  pleurites ,  les  péritonites ,  etc. 

Ces  phlegmasies  peuvent  se  présenter  sous  tous  les  types 
connus  d’intermittence  ;  mais  il  est  certains  types  qu’ elles  choi-- 
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sissent  de  préférence  et  qu^elles  offrent  le  plus  souvent;  ce  sont 
les  types  quotidien  et  tierce.  On  les  voitmoins  souvent  sous  le  type 
quarte ,  et  fort  rarement  sous  les  types  quintane  ,  sextane  ,  oc¬ 
tane,  mensuel ,  etc.  Il  arrive  assez  souvent  que  ces  plilegmasies 
présentent  le  type  rémittent  ou  un  type  qui  se  rapproche  plus  ou 
moins  de  la  continuité  ;  c’est-à-dire  que  ces  phlegmasies ,  au  lieu 
de  se  terminer  et  de  revenir  à  des  époques  fixes ,  persistent  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  et  éprouvent  seulement  des 
rémissions  et  des  exacerbations  périodiques.  Ce  sont  spécialement 
les  plilegmasies  intermittentes  qui  ont  leur  siège  dans  les  viscères 
parenchymateux ,  comme  le  poumon  ,  le  cerveau ,  le  foie  ,  la 
raie ,  etc. ,  qui  présentent  le  type  dont  il  s’agit. 

Le  pronostic  des  plilegmasies  intermittentes  des  viscères  est 
en  général  assez  grave  ;  le  mouvement  inflammatoire  dont  elles 
sont  le  résultat  est  presque  toujours  rapide  et  très  violent  ;  or, 
on  conçoit  qu’il  ne  puisse  avoir  lieu  sans  danger  sur  des  organes 
dont  l’importance  est  quelquefois  telle  que  leur  action  ne  peut 
être  troublée  sans  que  toutes  les  fonctions  ne  participent  à  ce 
trouble ,  et  ne  peut  être  suspendue  sans  que  la  vie  ne  le  soit  en 
même  temps,  ou  ne  cesse  bientôt  entièrement,  comme  cela  arrive 
dans  une  violente  congestion  inflammatoire  du  cerveau  ou  des 
poumons  ;  il  n’est  pas  rare  alors  que  la  mort  ne  survienne  durant 
les  premiers  accès,  comme  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  encé¬ 
phaliques  et  péripneumoniques.  Quoique  la  phlegmasie  intermit¬ 
tente  de  la  plupart  des  autres  organes  internes  ,  comme  de  l’es¬ 
tomac  ,  des  intestins  ,  du  foie,  de  la  matrice  ,  du  péritoine  ,  etc. , 
soit  souvent  très  rapide  et  très  intense,  comme  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  cardialgique ,  cholérique,  hépatique,  puerpé¬ 
rale,  etc.,  elle  ne  provoque  pas  en  général  des  accidents  aussi  gra¬ 
ves  et  aussi  promptement  mortels  ;  mais  elle  ne  laisse  pas,  vu  les 
influences  sympathiques,  nombreuses  et  plus  ou  moins  puissantes 
quelle  exerce  sur  le  cœur  ,  le  cerveau  ,  les  poumons  ,  de  pro¬ 
duire  un  trouble  général  et  plus  ou  moins  violent  dans  l’économie; 
elle  peut  aussi  déterminer  une  mort  assez  rapide  si  l’on  ne  s’op¬ 
pose  promptement  à  ses  funestes  effets. 

Les  causes  prédisposantes  des  phlegmasies  périodiques  inter¬ 
nes  sont  toutes  celles  que  nous  avons  énumérées  pour  les  phleg¬ 
masies  intermittentes  externes.  Les  causes  déterminantes  varient 
beaucoup,  suivant  la  disposition  des  individus  et  suivant  les 
organes  qu’ elles  attaquent.  Les  principales  sont  les  variations 
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considérables  et  brusques'de  température  ,  les  contrastes  de  la 
chaleur  du  jour  et  du  froid  de  la  nuit  ;  le  passage  rapide  d’une 
vie  très  active  à  une  oisiveté  complète ,  ou  de  cette  dernière  à 
des  travaux  pénibles  et  prolongés ,  surtout  pendant  la  nuit  ou 
dans  des  temps  froids  et  humides;  l’habitation  dans  des  lieux  bas, 
peu  éclairés  ,  ou  dont  l’air  est  peu  ou  point  renouvelé,  et  surtout 
dans  la  proximité  de  marais  ou  d’étangs  d’où  s’exhalent  des  ef¬ 
fluves  délétères  ;  les  influences  périodiques  de  certains  excès 
habituels  quels  qu’ils  soient  ;  l’usage  d’aliments  de  mauvaise 
qualité ,  l’abus  des  liqueurs  fortes  ;  les  travaux  excessifs  du  ca¬ 
binet  ;  les  affections  morales  tristes  ,  les  passions  violentes  ;  la 
diminution  ou  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée  par  dé¬ 
faut  de  bains  accoutumés  ou  de  vêtements  assez  chauds  suivant 
la  saison;  par  la  suppression  des  hémorroïdes  et  des  menstrues, 
par  la  présence  des  vers  ou  d’un  corps  étranger  quelconque  dans 
les  voies  digestives ,  etc. 

Les  symptômes  des  irritations  intermittentes  internes  présen¬ 
tent  beaucoup  de  variétés ,  suivant  l’âge,  la  constitution  des  indi¬ 
vidus  ,  suivant  les  causes  qui  les  développent  et  suivant  les 
organes  qui  reçoivent  leur  impression  funeste.  Mais  tous  ces 
symptômes  ,  sauf  la  circonstance  de  leur  retour  à  des  époques 
déterminées,  n’offrent  presque  rien  qui  les  distingue  de  ceux  des 
phlegmasies  continues  qui  se  développent  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  et  qui  sont  portés  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

La  distinction  des  symptômes  en  locaux  et  généraux  ou  sym¬ 
pathiques  ,  est  ici  très  importante  et  très  utile  à  établir  ;  ces 
derniers  symptômes  méritent  d’autant  plus  d’attention  ,  leur 
connaissance  exacte  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’ils  existent 
presque  constamment ,  et  qu’ils  sont  souvent  les  seuls  auxquels 
on  puisse  avoir  recours  pour  établir  le  diagnostic  des  phlegma¬ 
sies  intermittentes  internes. 

C’est  la  difficulté  d’établir  un  bon  diagnostic  à  l’égard  des 
phlegmasies  dont  il  s’agit,  c’est  le  peu  d’attention  et  de  soins 
qu’on  a  mis  pour  y  parvenir,  qui  ont  été  cause  qu’on  a  pris  pour 
des  fièvres  intermittentes  essentielles  et  pernicieuses,  de  véritables 
phlegmasies  périodiques  ;  qui  ont  été  cause  qu’on  a  pris  quelques 
symptômes  locaux  ou  généraux  un  peu  saillants  pour  en  faire 
autant  d’êtres  essentiels  et  pernicieux;  qui  ont  été  cause  enfin 
qu’on  a  créé  autant  d’entités  pathologiques  diverses  qu’on  a 
SU  distinguer  de  prétendus  symptômes  pernicieux  différents. 
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C’est  pour  avoir  marché  trop  servilement  sur  les  traces  des 
anciens  ;  c’est  pour  avoir  suivi  l’impulsion  vicieuse  donnée  par 
eux  au  diagnostic  de  certaines  maladies  internes  qu’on  a  commis 
bien  des  erreurs  à  cet  égard.  Comme  eux  ,  lorsqu’on  a  vu  des 
symptômes  généraux  on  a  voulu  voir  des  maladies  générales  ; 
comme  eux  ,  au  lieu  d’examiner  isolément  ces  symptômes  ,  on  a 
Toulu  les  voir  en  masse ,  on  a  voulu  grouper  lorsqu’il  fallait 
analyser;  de  Là  vient  que  le  plus  souvent  on  n’a  point  su  décou¬ 
vrir  les  symptômes  locaux  de  la  lésion  organique  d’où  émanaient 
îes  phénomènes  généraux  et  fébriles.  Il  arrive  parfois ,  il  est  vrai, 
x^u’on  observe  seulement  ces  derniers  phénomènes ,  et  que  les 
symptômes  locaux  ne  sont  presque  pas  sensibles,  cr  On  observe 
vD  certains  cas  ,  dit  le  professeur  Pinel  ,  où  les  inflammations  ab~ 
»  dominâtes  n’offrent  que  des  symptômes  locaux  très  légers  ;  et 
>3  cependant  la  gravité  de  la  maladie  est  telle  que  les  phénomènes 
J!)  secondaires  ou  la  fièvre  concomitante  annoncent  le  plus  grand 
JO  danger./l  î^,9sia4  on  souvent  regardé  ces  fièvres^  symptomatiques 
ï>  de  certaines  phlegmasies  du  has-venire,  comme  des  fièvres primi^ 
J)  tives  et  essentiellesy  et  il  faut  convenir  qu’il  était  difficile  d’éviter 
33  cette  méprise ,  lorsque  l’anatomie  pathologique  n’avait  point 
03  encore  éclairé  sur  leur  véritable  caractère  (1).  33 

Aujourd’hui  que  l’anatomie  pathologique  nous  a  éclairés  sur  lé 
véritable  caractère  des  fièvres  continues  en  général,  nous  de¬ 
vons,  lorsqu’elles  offrent  le  type  intermittent,  nous  comporter 
de  la  même  manière  dans  l’investigation  des  symptômes  locaux 
et  généraux  qui  les  constituent  ;  nous  devons  procéder  à  la  con¬ 
naissance  d’une  fièvre  gastrique  intermittente,  par  exemple, 
tout  comme  on  le  fait  généralement  aujourd’hui  pour  une  fièvre 
gastrique  continue;  c’est-à-dire  que  nous  devons  partir  des  cas 
■où  les  symptômes  locaux  de  la  phlegmasie  gastro-intestinale  sont 
très  sensibles  pour  arriver  par  analogie  à  la  connaissance  de 
cette  maladie,  dans  les  cas  où  le  cortège  nombreux  des  phéno¬ 
mènes  généraux,  fébriles  et  sympathiques,  masque  toute  espèce 
<ie  lésion  locale ,  l’efface  presque  entièrement,  ou  bien  tend  à  la 
faire  présumer  là  où  elle  n’est  pas. 

On  voit  par  l’histoire  des  fièvres  et  des  phlegmasies  continues 
qu’il  y  a  plusieurs  organes  placés  à  l’intérieur  dont  on  découvre 
assez  facilement  l’inflammation  par  la  seule  apparition  de  quel- 


Nosographie  philosophique ,  U  i»-*’,  p,  404. 
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(^ues  phénomènes  généraux  et  sympathiques  ;  ainsi ,  par  exem¬ 
ple  ,  la  céphalalgie  ,  les  lassitudes  générales ,  la  chaleur  de  la 
peau,  la  fréquence  du  pouls,  le  dégoût,  l’amertume  de  la  bou¬ 
che,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue,  etc.,  indiquent  à 
tout  médecin  une  nuance  de  phlegmasie  gastrique.  Des  déjec¬ 
tions  alvines  très  fréquentes  ,  liquides,  avec  un  sentiment  de  fa¬ 
tigue  et  de  malaise  général,  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la 
peau  ,  fréquence  et  dépression  du  pouls,  frissons  vagues  ressen¬ 
tis  particulièrement  dans  le  dos  et  les  extrémités  inférieures,  in¬ 
diquent  également  une  entérite  ou  gastro-entérite.  On  voit  aussi, 
dans  l’histoire  des  mêmes  phlegmasies  continues  ,  qu’il  existe 
encore  plusieurs  organes  internes  ,  dont  on  est  habitué  à  recon¬ 
naître  l’inflammation  d’après  un  petit  nombre  de  phénomènes  gé¬ 
néraux  et  locaux,  et  quelquefois  un  seul  phénomène  local  (la 
douleur);  ainsi  un  point  de  coté  violent,  fixe,  qui  n’augmente 
que  peu  ou  point  par  la  pression  extérieure,  mais  qui  devient 
très  aigu  par  une  longue  inspiration  ,  avec  un  pouls  dur ,  plein  , 
fréquent,  annonce  souvent  unepleuiite.  Une  douleur  vive,  peu 
profonde  ,  étendue  à  toute  la  surface  de  l’abdomen  avec  pâleur 
de  la  face,  tiraillement  des  traits  et  un  pouls  petit,  serré,  fré¬ 
quent  ,  indique  une  péritonite  ;  des  douleurs  violentes  continues 
dans  la  région  du  foie ,  des  reins  et  qui  augmentent  beaucoup  à 
la  pression  de  ces  organes  ,  suffisent  souvent  pour  établir  l’exis¬ 
tence  d’une  hépatite  ,  d’une  néphrite.  Le  succès  du  traitement  an¬ 
tiphlogistique  a  très  souvent  confirmé  l’exactitude  de  ces  dia¬ 
gnostics,  et  souvent  même  l’autopsie  n’a  laissé  aucun  doute  à  cet 
égard.  Or  ,  pourquoi  n’en  agirait-on  pas  ainsi  pour  les  phlegma¬ 
sies  intermittentes?  pourquoi  ne  serait-on  pas  en  droit  de  juger 
d’après  les  mêmes  données,  et  de  porter  un  diagnostic  sur  l’exis¬ 
tence  de  ces  phlegmasies  d’après  le  développement  des  mêmes 
symptômes  lorsqu’ils  n’ont  fait  que  changer  de  type  ?  S’il  y  a  dans 
les  viscères  des  douleurs  purement  nerveuses,  comme  nous  en 
avons  vu  à  l’extérieur  du  corps,  il  est  certain  qu’ elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  qu’on  l’a  cru  jadis  et  que  le  croient  encore  au¬ 
jourd’hui  plusieurs  écrivains  ;  parce  que  le  système  nerveux  de 
la  vie  organique ,  partout  distribué  dans  les  viscères  sous  forme- 
capillaire,  n’est  point  disposé,  comme  celui  de  la  vie  ammale , 
au  mode  particulier  de  souffrance  qui  constitue  la  névralgie. 

Quoique  le  système  nerveux  par  ses  expansions  ou  ses  rami¬ 
fications  infinies  reçoive  le  premier  toute  impression  irritante-. 
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c’est  rarement  sur  lui  que  se  fixe  ou  que  s’arrête  l’irritation;  ce 
n’est  point  lui  qu’elle  modifie  et  à  qui  elle  fait  éprouver  des 
changements  d’organisation  ;  à  peine  les  papilles  ou  les  extré¬ 
mités  nerveuses  ,  partout  disséminées  dans  les  viscères  princi¬ 
palement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  ont-elles  reçu 
une  impression  stimulante  quelconque,  que  celle-ci  est  à  l’in¬ 
stant  transmise  aux  centres  nerveux  ;  de  là  une  douleur  plus  ou 
moins  sensible ,  puis  une  réaction  locale  et  un  appel  de  fluide 
d’après  le  principe  uhi  stimulus,  ibi  fluxus  ;  les  fluides  appelés 
gênent,  distendent  les  parties  ,  deviennent  eux-mêmes  la  cause 
de  nouvelles  douleurs  et  de  phénomènes  morbides  plus  ou  moins 
remarquables.  ; 

Nous  savons  que  les  choses  se  passent  ainsi  à  l’extérieur  du 
tronc  et  dans  les  membres,  pour  les  douleurs  aiguës  qui  se  ma¬ 
nifestent  dans  les  endroits  où  l’on  ne  distingue  pas  de  cordons 
nerveux  particuliers,  comme  dans  les  douleurs  vives  ,  ressenties 
parfois  dans  l’épaisseur  d’un  muscle  ou  dans  une  articulation; 
on  ne  dit  point  alors  qu’il  y  a  névralgie ,  mais  rhumatisme,  ar¬ 
thrite,  c’est-à-dire  une  véritable  affection  inflammatoire  qu’on 
attaque  avec  succès  ,  et  qu’on  guérit  par  les  antiphlogistiques. 
Cependant  combien  de  fois  les  phénomènes  de  rougeur,  de  cha¬ 
leur,  de  gonflement,  sont-ils  à  peine  sensibles  !  Combien  de  fois 
ii’arrive-t-il  pas  qu’il  n’y  ait  d’apparent  qu’un  ou  deux  symptô¬ 
mes  inflammatoires  !  D’ailleurs,  n’avons-nous  pas  vu ,  en  traitant 
des  irritations  intermittentes  externes ,  que  dans  les  cas  mêmes 
où  la  douleur  suivait  un  cordon  nerveux ,  elle  ne  laissait  pas  de 
donner  lieu  très  souvent  à  l’appel  des  fluides  rouges  ou  blancs, 
et  par  suite  à  une  véritable  inflammation  ou  subinflammation? 

Nous  ne  pouvons  point  indiquer  d’une  manière  générale  lesr 
symptômes  des  phlegmasies  intermittentes  internes,  parce  que 
ces  symptômes  étant  différents  pour  la  phlegmasie  de  chaque 
viscère  en  particulier,  nous  serions  obligé  de  faire  l’histoire  de  cha¬ 
cune  d’elles  pour  tracer  un  tableau  exact  de  ces  symptômes.  D’ail¬ 
leurs  nous  pensons  qu’au  lieu  de  former  autant  de  groupes  de 
symptômes ,  au  lieu  de  tracer  autant  de  tableaux  artificiels  dif¬ 
férents  qu’il  y  a  d’organes  internes  susceptibles  d’être  atteints  de 
phlegmasies  périodiques,  nous  pensons  qu’il  sera  bien  préférable 
de  présenter  des  tableaux  tracés  d’après  nature ,  en  rapportant 
avec  détails  les  observations  les  plus  complètes  qui  établissent 
l’existence  de  chacune  des  phlegmasies  dont  il  s’agit. 
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La  terminaison  des  phlegmasies  intermittentes  des  viscères 
peut  avoir  lieu  très  promptement  par  le  seul  éloignement  de  la 
cause  irritante ,  ou  par  le  déplacement  de  l’irritation  et  le  déve¬ 
loppement  à  l’extérieur  du  corps  de  quelques  phlegmasies  con¬ 
tinues  ou  intermittentes.  Il  n’est  pas  rare  que  les  inflammations 
périodiques  internes,  au  lieu  de  se  terminer  d’une  manière 
prompte  et  avantageuse ,  dégénèrent  en  continues  ,  et  persistent 
plus  ou  moins  long-temps  sous  ce  type;  d’autres  fois  ces  inflam¬ 
mations  se  répètent  un  certain  nombre  de  fois  avec  plus  ou 
moins  de  régularité  ;  mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  elles  donnent 
souvent  lieu  à  l’hydropisie,  à  l’engorgement  de  quelques  viscères, 
surtout  des  organes  parenchymateux  abdominaux;  enfin  elles 
peuvent  amener  la  désorganisation  des  tissus  affectés  et  la  mort 
des  malades.  Mais  c’est  ordinairement  par  suite  d’une  congestion 
rapide  et  violente  sur  quelques  organes  importants ,  comme  le 
cerveau,  les  poumons  et  l’estomac,  que  la  mort  survient;  un 
second  ou  un  troisième  accès  suffit  alors  pour  tueries  malades 
si  on  ne  lui  oppose  les  moyens  convenables. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  on  ne  don¬ 
nera  plus  aux  phlegmasies  dont  il  s'agit  les  noms  de  fièvres  lar^véeSy 
de  fièvres  pernicieuses  intermittentes;  on  ne  leur  donnera  plus 
des  noms  particuliers  fondés  uniquement  sur  le  phénomène  de  la 
fièvre,  sur  la  circonstance  de  leur  retour  périodique,  ou  sur 
quelques  phénomènes  particuliers  plus  ou  moins  saillants;  mais 
on  leur  donnera  constamment  le  nom  des  organes  qu’elles  affec¬ 
tent.  x\insi  on  appellera  une  phlegmasie  ou  une  congestion  inflam¬ 
matoire  du  cerveau  et  de  l’arachnoïde  qui  reviendra  chaque  jour 
aux  memes  heures,  une  encéphalite,  une  arachnitite  quotidiennes; 
on  nommera  une  phlegmasie  intermittente  ou  rémittente  du 
poumon  ,  de  la  plèvre],  qui  se  répétera  ou  Réprouvera  des  exa¬ 
cerbations  tous  les  deux  jours,  une  pneumonite ,  une  pleurite 
intermittentes  ou  rémittentes  tierces;  une  inflammation  de  l’es¬ 
tomac,  du  foie,  du  péritoine  ,  de  la  matrice,  etc. ,  qui  aura  lieu 
régulièrement  tous  les  trois  jours,  tous  les  cinq,  tous  les  huit 
jours,  tous  les  mois,  une  gastrite  quarte,  une  hépatite  quintane, 
une  péritonite  octane,  une  métrite  mensuelle,  et  ainsi  de  suite 
selon  le  siège  de  la  phlegmasie  périodique  interne ,  et  selon  le 
type  d’intermittence  qu’elle  adoptera  dans  telle  ou  telle  circon¬ 
stance. 

Traitement,  —  Le  traitement  des  phlegmasies  intermittentes 
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internes  ne  difPère  pas  beaucoup  de  celui  que  nous  avons  indiqué 
pour  les  inflammations  périodiques  externes.  Les  diverses  pré¬ 
parations  de  quinquina  peuvent  également  guérir  toute  espèce 
d’irritatioîî  intermittente  interne;  mais  il  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  dans  le  traitement  de  ces  dernières  de  distinguer  l’époque  à 
laquelle  il  convient  d’administrer  ce  médicament,  de  bien  étudier 
l’état  du  malade,  et  surtout  de  s’assurer  de  la  disposition  des 
organes  digestifs  avant  d’y  introduire  le  quinquina  ou  le  sulfate 
de  quinine,  parce  qu’il  arrive  assez  souvent  que  ces  organes 
sont  eux-mêmes  le  siège  de  la  congestion  inflammatoire  périodi¬ 
que;  dans  ce  cas,  si  l’irritation  n’était  pas  dissipée  au  moment 
où  l’on  administre  le  quinquina,  ce  médicament  pourrait  l’aug¬ 
menter  et  causer  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  D’ailleurs, 
dans  les  cas  où  les  organes  digestifs  ne  sont  point  eux-mêmes 
le  siège  de  la  pblegmasie  périodique,  n’arrivera-t-il  pas  ordinai¬ 
rement  que  cette  pblegmasie  est  assez  intense  pour  exercer  une 
influence  sympathique  plus  ou  moins  marquée  sur  l’estomac?  et 
si  cette  influence  persiste  encore  à  un  certain  degré  au  moment 
de  l’ingestion  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine ,  elle  peut 
également  devenir  funeste;  il  faut  donc,  dans  tous  les  cas  dont 
il  s’agit,  attendre  une  apyrexie  parfaite  ou  une  intermission 
complète  des  phénomènes  morbides  avant  d’administrer  ce  mé¬ 
dicament.  Si  l’on  peut  quelquefois  se  contenter  d’une  rémission 
de  ces  phénomènes  pour  le  faire  prendre  aux  malades,  ce  n’est 
que  quand  les  organes  digestifs  ne  sont  pas  eux-mêmes  le  siège 
de  l’irritation  inflammatoire,  quand  celte  irritation  n’exerce  que 
peu  ou  point  de  sympathies,  et  n’influence  l’estomac  que  durant 
la  première  période  de  ses  accès.  C’est  un  fait  assez  constant  et 
bien  digne  de  remarque  que  la  plupart  des  phlegmasies  périodi¬ 
ques  internes ,  qui  attaquent  d’autres  organes  que  ceux  de  la 
digestion ,  n’influencent  ordinairement  l’estomac  qu’à  leur  début, 
ou  durant  la  période  de  froid  des  accès  inflammatoires.  C’est  là 
une  circonstance  très  avantageuse  pour  le  traitement  de  ces  af¬ 
fections  ,  parce  qu’on  peut  les  attaquer  avec  succès  et  presque 
toujours  sans  danger  par  le  quinquina,  aussitôt  qu’il  y  a  une  ré¬ 
mission  manifeste  et  bien  régulière  dans  leurs  symptômes.  Il  peut 
arriver  que  l’ingestion  du  quinquina  fasse  cesser  les  accès  ou  les 
redoublements  fébriles  et  périodiques  de  la  pblegmasie,  et  qu’on 
voie  persister  quelques  symptômes  inflammatoires  ;  alors  il  faut 
se  hâter  de  les  attaquer  par  les  antiphlogistiques  locaux  et  gé- 
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Tiéraux  les  mieux  appropriés  à  la  circonstance  :  a  Dans  le  dernier 
trimestre  de  1824 ,  j’ai  guéri ,  dit  M.  Chauffard,  une  fièvre  in¬ 
termittente  pneumonique  par  les  saignées  et  le  quinquina.  Comme 
le  sujet  était  un  militaire  robuste,  et  qu’ après  la  disparition  du 
type  il  restait  encore  des  symptômes  non  équivoques  de  phleg- 
masie  pulmonaire ,  je  revins  avec  un  avantage  marqué  à  l’emploi 
des  évacuations  sanguines ,  et  de  l’eau  d’orge  coupée  avec  un 
cinquième  de  lait  pour  toute  boisson  et  pour  toute  nourriture. 

Dans  tous  les  cas  de  phlegmasies  intermittentes  ou  rémittentes 
internes,  c’est  durant  l’intervalle  des  accès  ou  des  exacerbations 
plilegmasiques  qu’il  faut  administrer  le  quinquina  ou  le  sulfate 
de  quinine,  parce  que  ce  médicament,  comme  nous  l’avons  dit, 
est  un  moyen  prophylactique  de  l’accès  ou  de  l’irritation  à  venir, 
et  non  point  un  moyen  curatif  de  l’accès  actuel  ;  contre  celui-ci, 
l’art  doit  employer  tous  les  moyens  antiphlogistiques  locaux  et 
généraux  les  plus  convenables  et  les  mieux  adaptés  à  la  partie 
enflammée;  à  l’aide  de  ces  moyens,  on  peut,  sinon  en  arrêter 
la  marche ,  du  moins  modérer  très  sensiblement  l’intensité  de 
l’accès  inflammatoire.  L’emploi  de  ces  moyens  doit  être  dirigé 
avec  d’autant  plus  de  méthode  et  appliqué  avec  d’autant  plus 
d’énergie,  que  les  organes  affectés  jouent  un  plus  grand  rôle 
dans  l’économie ,  et  que  la  congestion  sanguine  qui  constitue 
l’accès  est  plus  rapide  et  plus  considérable. 

Il  y  a  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques,  surtout  les  émissions  sanguines,  sont  indispensables  et 
bien  plus  utiles  que  le  quinquina  lui-même ,  puisque  sans  eux  les 
malades  succomberaient  durant  les  accès  et  avant  qu’on  pût 
administrer  ce  médicament.  Les  moyens  dont  il  s’agit  doivent 
être  employés  en  général  dès  le  commencement  de  l’accès  ou  du 
i  redoublement  inflammatoire ,  et  pendant  tout  le  temps  que  les 
1  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l’irritation  ne  sont  pas  dis¬ 
sipés  ou  très  sensiblement  amendés  par  les  sueurs ,  parles  sécré¬ 
tions  et  évacuations  diverses  qui  caractérisent  ordinairement  la 
dernière  période  des  accès  inflammatoires.  Ces  moyens  doivent 
varier  suivant  l’intensité  et  le  siège  de  la  phlegmasie  périodique 
qu’on  veut  traiter.  S’il  s’agissait,  par  exemple ,  d’une  hépatite 
qui  revînt  régulièrement  tous  les  jours  ou  tous  les  trois  jours 
(fièvre  pernicieuse ,  hépatique,  quotidienne  ou  quarte);  si  les 
B  symptômes  locaux  de  l’inflammation  du  foie,  tels  que  la  douleur, 
|1  le  gonflement,  la  chaleur  dans  la  région  hépatique,  etc.,  étaient 
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très  intenses  et  accompagnés  de  phénomènes  sympathiques  ou 
fébriles,  proportionnés  à  l’intensité  des  sympiômes  locaux,  iî 
faudrait  avoir  recours,  durant  l’accès,  aux  applications  de  sang¬ 
sues  ou  de  ventouses  scarifiées,  aux  cataplasmes  et  fomentations 
émollientes  sur  la  région  abdominale  correspondante  ;  il  fau¬ 
drait  prescrire  la  diète,  les  boissons  délayantes  et  adoucissantes, 
les  bains  tièdes  ,  les  lavements  émollients,  etc.;  il  faudrait  même 
avoir  recours  aux  saignées  générales,  si  le  malade  était  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  si  le  pouls  était  plein ,  dur  et  fréquent.  Il 
faudrait  continuer  tous  ces  moyens  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  une 
apyrexie  complète  ou  une  intermission  manifeste  des  symptômes 
inflammatoires  ;  alors  on  aurait  recours  promptement  au  quin¬ 
quina  pour  prévenir  de  nouveaux  accès.  Si  la  phlegmasie  du 
foie  revenait  à  des  époques  très  rapprochées ,  et  de  manière 
qu’un  accès ‘fLit  à  peine  terminé  quand  il  en  survient  un  autre  y 
ou  s’il  s’agissait  d’une  phlegmasie  continue  de  cet  organe  avee 
des  redoublements  périodiques ,  il  faudrait ,  dans  le  premier  cas,, 
insister  beaucoup ,  dès  le  commencement  de  l’accès  ,  sur  tous  les 
moyens  antiphlogistiques ,  afin  d’obtenir  une  intermission  plus 
sensible,  moins  courte  et  plus  favorable  à  l’ingestion  du  quin¬ 
quina  ou  du  sulfate  de  quinine;  dans  le  second  cas ,  il  faudrait 
continuer  les  moyens  dont  il  s’agit  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  eût  plus 
de  symptômes  généraux  ou  fébriles,  et  qu’il  y  eût  une  rémission 
évidente  des  symptômes  locaux;  alors  on  pourrait  encore  avoir 
recours  aux  amers  ,  mais  il  faudrait  les  employer  avec  circon¬ 
spection  et  bien  surveiller  leur  mode  d’action  sur  l’estomac,  à 
cause  des  rapports  immédiats  et  de  la  correspondance  intime  du 
foie  avec  le  canal  digestif. 

Il  est  inutile  que  nous  nous  arrêtions  en  particulier  au  traite¬ 
ment  de  chaque  phlegmasie  intermittente  ou  rémittente  des  vis¬ 
cères  ,  puisqu’il  est  absolument  le  même  pour  toutes  :  ainsi  l’on 
se  comportera,  pour  une  trachéite,  un  catarrhe  pulmonaire 
aigu,  une  péritonite,  unemétrite,  une  gastro-entérite ,  etc.,  qui 
présenteront  le  type  intermittent  (  fièvres  pernicieuses  dyspnéi¬ 
que ,  catarrhale  ,  cholérique  ^  puerpérale)  y  de  la  même  manière 
que  nous  venons  de  l’indiquer  pour  l’hépatite  ;  il  en  sera  de  même 
à  l’égard  d’une  péripneumonite,  d’une  encéphalite  intermittentes 
(fièvres  pernicieuses  péripneumonique,  soporeuse  oucomateuse)^ 
avec  la  différence  qu’établissent  l’importance  et  la  nécessité  des 
fonctions  dont  ces  organes  sont  chargés.  Comme  un  seul  de  t 
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leurs  accès  peut  devenir  mortel  s’il  est  très  intense ,  il  est  évident 
qu’il  faut,  dans  ce  cas,  agir  le  plus  promptement  possible  par 
tous  les  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs  les  plus  énergiques 
dont  l’art  puisse  disposer;  car  si  l’on  ne  comptait  que  sur  l’ad¬ 
ministration  du  quinquina  ,  le  malade  succomberait  infaillible¬ 
ment  avant  qu’on  pût  administrer  ce  médicament,  ou  avant  qu’il 
ait  eu  le  temps  d’agir  convenablement. 

Sauf  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  il  n’est  point  toujours 
nécessaire  d’insister  sur  l'emploi  des  moyens  antiphlogistiques 
durant  les  accès  des  phlegmasies  intermittentes.  Ces  moyens  ne 
font  essentiellement  partie  du  traitement  de  ces  phlegmasies  que 
quand  les  accès  ou  redoublements  inflammatoires  sont  très  aigus 
et  très  violents  ;  mais  si  les  phénomènes  qui  constituent  ces  accès 
sont  très  modérés  ,  on  peut  quelquefois  se  dispenser  d’avoir 
recours  aux  antiphlogistiques ,  surtout  aux  grandes  émissions 
sanguines  ,  parce  que  ces  moyens  ne  sont  en  général  curatifs  ou 
modérateurs  que  de  l’accès  actuel,  et  ne  jouissent  d’aucune 
vertu  prophylactique.  Il  serait  inutile,  par  exemple,  d’affaiblir 
les  malades  par  des  saignées  ou  de  les  fatiguer  par  des  applica¬ 
tions  de  sangsues,  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  bronchite  ou  d’une 
Jbçpalite  dont  les  accès  fussent  très  légers  et  sans  phénomènes 
sympathiques  ou  fébriles.  Ces  accès  ne  faisant  courir  aucun  dan¬ 
ger  aux  malades,  et  rexpérience  ayant  prouvé  que  les  moyens 
antiphlogistiques  ne  suffisaient  pas  ordinairement  pour  guérir 
des  phlegmasies  intermittentes,  l’on  pourrait  attendre  la  fin  des 
accès  dont  il  s’agit ,  et  administrer ,  pendant  l’intermission  ,  le 
sulfate  de  quinine,  dont  l’usage  méthodique  en  préviendrait  de 
nouveaux,  et  ne  tarderait  point  à  procurer  une  guérison  parfaite. 

Toutefois  nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  en  général  traiter 
les  premiers  accès  ou  redoublements  d’une  phlegmasie  inter¬ 
mittente  et  rémittente  quelconque,  par  les  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  ,  parce  que  l’emploi  prudemment  dirigé  de  ces  moyens 
n’est  jamais  nuisible;  et,  dans  le  cas  où  il  ne  suffit  point  à  la 
guérison  des  malades,  il  les  dispose  constamment  à  l’ingestion 
des  stimulants  amers,  dont  l’efficacité  est  alors  beaucoup  plus 
sure,  et  leur  emploi,  même  à  hautes  doses,  sujet  à  moins  d’in¬ 
convénients.  N’est-ce  pas  là,  comme  nous  l’avons  dit,  un  trait 
de  lumière  qui  tend  à  prouver  que,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  les  méthodes  rationnelles  et  modifiées  suivant  leur  na¬ 
ture,  seront  toujours  les  plus  sûres,  et  qu’on  finira  peut-être  par 
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renoncer  à  tous  les  moyens  empyriques  dès  qu’on  aura  perfec¬ 
tionné  ces  dernières  méthodes  et  qu’on  sera  allé  plus  avant  en¬ 
core  dans  le  diagnostic  des  maladies.  Il  est  d’ailleurs  à  remar¬ 
quer  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  il  est  très  urgent  d’employer 
le  plus  tôt  possible  le  quinquina,  il  est  encore  plus  urgent  et  plus 
indispensable  d’avoir  prom[)tement  recours  aux  antiphlogistiques 
pour  modérer  l’intensité  des  premiers  accès,  intensité  quelque¬ 
fois  telle  quelle  tue  les  malades  avant  même  que  l’indication 
du  quinquina  soit  bien  reconnue  ;  tels  sont  certains  accès  d’encé¬ 
phalite  ou  de  pneumonite  aiguës  durant  lesquels  les  malades 
mourraient  apoplectiques  ou  asphyxiés  si  on  ne  leur  pratiquait 
tout  de  suite  une,  deux,  ou  plusieurs  saignées,  suivies  d’applica¬ 
tions  froides  sur  la  tête,  et  si  l’on  n’opérait  une  révulsion  prompte 
et  énergique  vers  les  parties  inférieures  du  canal  digestif  par 
des  lavements  irritants ,  puis  sur  les  extrémités  des  membres 
par  des  sinapismes,  des  vésicatoires,  même  par  l’eau  bouillante, 
et  surtout  par  la  ligature  circulaire  des  membres,  moyen  qui, 
selon  nous ,  mérite  d’être  perfectionné  et  beaucoup  plus  em¬ 
ployé  qu’on  ne  le  fait  encore.  On  peut  dire  que,  dans  ces  cas, 
les  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs  très  énergiques  sau¬ 
vent  la  vie  aux  malades  ,  alors  même  quhls  ne  préviennent  pâsf 
Jç?  réckiives  de  la  phlegrxirisiG  périodique,  Curatifs  de  l’accès 
actuel,  ils  ne  sont  point  ordinairement  prophylactifs  des  accès 
futurs  ;  ceux-ci  peuvent  bien  reparaître,  mais  ils  présenteront 
alors  une  intensité  moindre,  et  ils  seront  suivis  d’une  intermis¬ 
sion  plus  parfaite  durant  laquelle  le  sulfate  de  quinine  pourra 
être  employé  à  fortes  doses  et  sans  trop  craindre  l’irritation 
consécutive  du  canal  digestif;  parce  que  des  émissions  sanguines 
répétées  et  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique  auront 
rendu  la  muqueuse  digestive  moins  irritable  et  moins  suscep¬ 
tible  de  développer  à  son  tour  des  influences  funestes  du  côté 
des  organes  encéphaliques  et  pulmonaires.  L’examen  des  faits 
que  nous  allons  rapporter  nous  suggérera  encore  beaucoup  de 
réflexions  sur  l’étiologie  ,  la  symptomatologie ,  et  le  diagnostic 
des  phlegmasies  périodiques  internes,  et  nous  conduira  à  éta¬ 
blir  [)lusieurs  autres  préceptes  théoriques  et  pratiques  qui  ten¬ 
dront  à  compléter  cette  dernière  et  si  importante  partie  de  l’his¬ 
toire  de  ces  phlegmasies,  c’est-à-dire  à  nous  fixer  de  tous  points 
sur  la  manière  la  plus  efficace  et  la  plus  convenable  de  les  com¬ 
battre  et  de  les  prévenir. 


INTERNES, 


295 

Nous  formerons  ,  dans  la  distribution  des  faits  relatifs  aux 
phlegmasies  intermittentes  et  rémittentes  des  viscères,  quatre 
sections  ou  quatre  différents  groupes  de  maladies  ,  uniquement 
afin  de  pouvoir  mieux  suivre  ces  faits  dans  les  réflexions  qu’ils 
nous  suggéreront,  et  dans  les  analyses  que  nous  serons  dans  le 
cas  d’en  faire  pour  mieux  nous  rendre  compte  du  siège  et  de  la 
nature  des  affections  dont  ils  nous  retracent  les  histoires  par¬ 
ticulières. 

SECTION  —  Observations  qui  prouvent  l’existence 

DES  PHLEGMASIES  RÉMITTENTES  ET  INTERMITTENTES  DES 
ORGANES  ENCÉPHALIQUES  ET  RACHIDIENS  ,  SOUS  LES  TYPES 
QUOTIDIEN,  BI-QUOTIDIEN,  TIERCE,  DOUBLE-TIERCE,  QUARTE, 
QUINTANE,  OCTANE,  QUINDÉCIMANE ,  MENSUEL  ET  SLXTI- 
MENSUEL. 


Encéphalite  rémittente  quotidienne. 

No  145.  Un  homme  âgé  de  trrnle-neuf  ans  se  plaignait  depuis  neuf  mois 
d’une  douleur  (rés  aiguë  qui  se  faisait  sentir  à  la  partie  antérieure  et  droite 
de  la  tête.  Celte  douleur  augmentait  tous  les  jours  régulièrement  vers  le 
soir;  elle  était  alors  si  intense,  qu’elle  était  accompagnée  de  délire  et  le  plus 
souvent  de  convulsions  violentes  par  tout  le  corps.  Quoiqu’on  n’eût  négligé 
aucun  remède  convenable,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  cependant  la 
maladie  fit  de  jour  en  jour  des  progrès,  et  le  malade  succomba,  réduit  au 
dernier  degré  d’épuisement  par  les  convulsions  et  les  vomissements  fré¬ 
quents  de  matière  jaunâtre  auquel  il  était  exposé  à  chaque  redoublement. 

L’autopsie  fit  voir  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  réduit  presque  tota¬ 
lement  en  une  sorte  de  putrilage  très  fétide.  Les  intestins  étaient  considéra¬ 
blement  resserrés,  noueux;  les  parois  de  l’estomac,  épaisses  d’un  doigt, 
formaient  une  cavité  si  petite,  qu’elle  pouvait  à  peine  contenir  une  demi- 
livre  de  liquide.  (  Storck ,  Ann.  med.  secund.  cad.  8,  p.  250.  ) 

Encéphalite  ou  apoplexie  intermittente  quotidienne.  ' 

No  146.  Torti  rapporte  l’exemple  d’une  dame  qui ,  [jendant  un  voyage, 
éprouva  tout-à  coup  un  grand  mal  de  tête  avec  étourdissement  et  sltqjeur 
tels  qu’on  la  crut  attaquée  d’apoplexie.  Après  quelques  heures,  rémission  de 
tous  les  symptômes. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  meme  attaque;  dans  la  dernière, 
la  malade  parut  vraiment  apoplectique  et  privée  de  vie;  mais  l’existence 
de  la  fièvre  et  le  retour  régulier  de  l’état  de  stupeur ,  d’étourdissement  et  de 
pesanteur  de  tête,  firent  penser  que  c’était  une  fièvre  intermittente  qui  était 
masquée  par  les  symptômes  dont  il  s’agit.  On  administra  le  quinquina, 
et  l’on  obtint  la  guérison  de  la  malade.  (  Therapeut.  spécial. ,  lib  4,  cap.  4 , 
hist.  6.  ) 

Autre  avec  le  même  type. 

No  147.  Hoffmann  a  observé  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui, 
ayant  négligé  de  se  faire  pratiquer  une  saignée  au  bras  durant  le  temps  des 
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équinoxes ,  comme  il  en  avait  l’habitude,  et  qui ,  s’étant  mis  à  l'usage  des 
eaux  de  Seller,  fut  pris  le  malin  d’une  apoplexie  qui  se  termina  bientôt  par 
le  vomissement.  Cette  affection  se  manifesta  de  nouveau  le  lendemain,  puis 
continua  à  revenir  tous  les  matins  pendant  six  jours  consécutifs  ;  mais  dés  le 
sixième  accès,  elle  cessa  de  revenir  sans  qu  on  ait  employé  le  quinquina. 
{Opéra  omnia,  t.  iv.) 

Sydenham  (  Lettre  au  docteur  Brady)  dit  qu’il  a  observé  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  dont  les  accès  simulaient  ceux  de  l’apoplexie. 

j  Encéphalite  intermittente  quotidienne,  ) 

No  148.  M.  A***,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’un  tempérament  pituitoso-san- 
guin  ,  demeurant  à  Rome  depuis  un  an,  fut  pris  le  4  avril  1808,  vers  les  huit 
heures  du  matin,  d’un  violent  mal  de  tête  dont  il  attribuait  la  cause  à  un  coup 
de  soleil ,  parce  que  la  veille  il  s’était  exposé  au  soleil  ayant  la  tête  décou¬ 
verte  et  les  cheveux  mouillés.  Ce  mal  de  tête  fut  si  violent  que  l’individu  fut 
obligé  de  se  mettre  au  lit,  où  il  ne  put  reposer  avant  deux  heures  de  l’aprés- 
midi ,  tant  ses  souffrances  étaient  grandes.  La  douleur  ne  disparut  entière¬ 
ment  qu’à  cinq  heures  du  soir.  Ce  qui  s’était  passé  n’avait  point  dérangé  ses 
fonctions;  il  avait  bon  appétit  et  il  dîna  à  son  ordinaire.  Le  lendemain,  au 
grand  étonnement  du  malade,  même  douleur  à  la  même  heure,  même  marche 
et  même  terminaison. 

Je  vis  le  malade  le  16,  avant  midi  {la  douleur  était  revenue  comme  les 
jours  précédents)  ;  il  était  alors  taciturne  et  répondait  difficilement  aux 
questions  ;  tout  lui  était  incommode  ;  il  désirait  le  repos ,  le  silence  ,  et  sur¬ 
tout  que  la  plus  grande  obscurité  régnât  dans  son  appartement.  Il  était 
couché  la  face  renversée  contre  son  lit,  serrant  la  tête  de  ses  deux  mains  ;  la 
figure  et  les  yeux  étaient  rouges,  le  front  chaud,  la  chaleur  du  corps  tempérée , 
le  pouls  naturel  ;  les  artères  carotide  et  temporale  battaient  avec  célérité. 
I!  avait  parfois  de  la  toux  qui  suscitait  des  envies  de  vomir.  Après  le  pa¬ 
roxysme,  j’obtins  du  malade  la  relation  suivante  :  Dés  son  invasion,  il  y  avait 
pesanteur  et  douleur  à  l’occiput, et  successivement  sous  les  pariétaux;  cette 
douleur  était  plus  forte  au  côté  gauche  ;  il  y  avait  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  de  l’œil  du  même  côté  et  par  moments  tiraillement  du  globe  dans 
l’orbite  ,  impossibilité  de  supporter  la  clarté  du  jour  ou  d’une  lumière  ;  souf¬ 
frances  augmpntées  par  le  moindre  bruit  lorsqu’on  marchait  dans  la  chambre, 
ou  par  le  son  des  cloches.  Le  malade  ne  pouvait  rester  long-temps  dans  la 
même  position  ,  et  s'il  se  tournait,  quelque  lenteur  ou  quelque  précaution 
qu'il  apportât  à  se  mouvoir,  la  douleur  de  tête  en  était  si  fort  augmentée,  que, 
pour  me  servir  de  ses  expressions,  il  lui  semblait  que  sa  tête  allait  s’ouvrir 
avec  explosion  ;  s’il  toussait  ou  s’il  se  mouchait,  sa  douleur  était  portée  à  l’ex¬ 
trême.  Une  pulsation  analogue  à  celle  d’une  tumeur  phlegmoneuse ,  mais 
plus  profonde  et  insupportable,  se  faisait  sentir  dans  le  cerveau.  Celle  pulsa¬ 
tion  ,  nullement  réglée  sur  celle  du  pouls ,  avait  plus  de  fréquence  et  donnait 
chaque  fois  l’éveil  à  la  douleur.  Il  n’y  avait  pas  de  perle  de  sens,  mais  les 
idées  étaient  confuses;  il  y  avait  insouciance  ;  un  froid  léger  se  faisait  sentir 
aux  pieds.  Tels  sont  les  symptômes  morbifiques  qui  constituaient  la  première 
période,  et  qui  durait  depuis  huit  heures  du  malin  jusqu’à  midi  ou  une 
heure.  Cette  période  se  rapporte  à  celle  du  froid  des  fièvres  intermittentes. 
Dans  laseconde,  la  douleur  de  tête  persistait, mais  il  yavaitmoins  d’intensité 
dans  tous  les  symptômes  ;  les  idées  étaient  plus  libres,  la  disposition  à  dormir 
très  manifeste  ,  le  sommeil  était  court  et  traversé  par  des  rêves  extraordi¬ 
naires.  Bientôt  une  sueur  légère  couvrait  la  figure  du  malade  ;  ses  cheveux 
devenaient  humides  ;  le  froid  des  pieds  se  dissipait, et  avant  le  coucher  du  so¬ 
leil,  le  malade,  délivré  de  ses  souffrances,  était  hors  de  son  lit,  et  pouvait 
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reprendre  ses  occupations.  Ces  derniers  symptômes  constituaient  une  pé¬ 
riode  qui  me  parut  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  celle  qui  termine  un  accès 
de  fièvre  intermittente. 

Le  calme  étant  rendu  au  malade,  il  existait  encore  quelques  vestiges  de  la 
souffrance  que  le  cerveau  et  les  membranes  avaient  éprouvée.  Ces  parties 
étaient  endolories ,  et  la  douleur  s’y  faisait  bien  mieux  sentir  si  le  malade 
éternuait  ou  faisait  un  faux  pas.  Cet  état  durait  trois  ou  quatre  heures ,  pen¬ 
dant  lesquelles ,  s’il  se  mouchait,  il  donnait  issue  à  une  mucosité  un  peu 
épaisse,  transparente,  de  couleur  d’un  beau  jaune  citron  à  laquelle  un  peu  de 
sang  se  trouvait  parfois  mêlé.  Les  urines  rendues  vers  la  fin  ou  après  le  pa¬ 
roxysme  déposaient  un  sédiment  terreux  très  abondant.  Du  reste,  tout 
semblait  être  rentré  dans  l’ordre  ,  et  les  forces  ne  paraissaient  pas  avoir  été 
diminuées. 

Nous  avions  alors  à  traiter  des  maladies  inflammatoires  et  même  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  revêtues  de  ce  caractère;  joignant  à  cette  considération 
médicale  l’opinion  du  malade ,  qui  se  croyait  atteint  d’un  coup  de  soleil ,  et 
supposant  que  la  tendance  du  sang  vers  la  tête  était  le  phénomène  patholo¬ 
gique  conlrelequel  le  traitement  devait  être  dirigé,  je  prescrivis  un  demi-bain 
tiède  pour  être  pris  avant  le  retour  du  paroxysme.  Cette  prescription  ,  loin 
d’être  favorable,  fut  suivie  d’une  douleur  de  tête  plus  forte  que  celle  des  au¬ 
tres  jours,  et  qui  revint  une  heure  plus  tôt.  Le  18,  je  donnai  des  calmants,  des 
.antispasmodiques ,  mais  l’accès  revint  comme  les  jours  précédents.  Le  19  et 
le  20  furent  consacrés  à  l’observation  ;  seulement  régime  modéré,  boissons 
tempérantes,  lavements  ;  même  douleur  et  à  la  même  heure  ;  même  ensemble 
fie  symptômes ,  même  terminaison. 

L’inefficacité  des  remèdes  et  la  périodicité  de  la  céphalalgie  me  forcèrent 
enfin  à  recourir  au  quinquina.  J’en  prescrivis  trois  gros,  mêlés  avec  deux 
grains  d’opium,  pour  deux  doses  à  prendre  pendant  la  rémission  de  l’accès 
du  20.  Cette  petite  quantité  opéra  au-delà  de  mes  espérances.  Le  mal  de  tête 
revint ,  mais  il  fut  sui)portable  ;  le  malade  ne  se  coucha  pas  et  se  livra  à  quel¬ 
ques  occupations.  La  nuit  suivante,  il  prit  une  pateille  dose  de  quinquina  et 
d’opium.  Le  22,  point  de  douleur  de  tête,  ni  aucun  des  symptômes  qui  avaient 
caractérisé  les  paroxysme.^  antérieurs.  Le  fébrifuge  fut  répété  dans  la  nuit  du 
22  au  23,  et  j’en  bornai  l’usage  à  ces  trois  doses,  qui  suffirent  pour  guérir  en¬ 
tièrement  le  malade.  (Audouard,  Nouv.  Thérap.  des  fièvres  interm.) 

Encép]ialo-7néningite ,  exacerbation  quotidienne.  (Fièvre 

pernicieuse  cérébrale.)  ' 

No  149.  Une  mulâtresse  âgée  de  cinquante  ans,  et  dont  la  constitution  se 
trouvait  détériorée  par  le  mauvais  régime  qu’elle  gardait  et  par  l’abus  des 
boissonsalcooliques,  était  malade  depuis  huit  jours ,  et  présentait  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  état  comateux,  pupilles  dilatées,  face  vultueuse,  sueur 
visqueuse,  paralysie  du  côté  gauche,  pouls  petit,  mou  et  dépressible. î!  s’y 
joignait  prostration  de  forces,  soubresauts  des  tendons, et  lalangue  présentait 
un  enduit  jaunâtre.  Les  régions  de  l’abdomen  n’étaient  pas  douloureuses. 

On  avait  déjà  appliqué  dix-huit  sangsues  à  la  nuque,  aux  régions  mastoï- 
fiiennes  et  à  l’épigastre,  l.'auleur  de  cette  observation  se  contenta  de  donner 
à  la  malade  de  l’eau  anglaise  [soda-water],  une  forte  décoction  de  quinquina, 
et  fit  appliquer  iin  large  cataplasme  qui  couvrait  la  calotte  crânienne.  Le  len¬ 
demain  la  malade  eut  un  accès  très  fort,  accompagné  de  délire.  Douze  grains 
de  sulfate  de  quinine  lui  furent  administrés.  Dans  les  trois  jours  suivants, 
les  symptômes  empirèrent,  malgré  les  frictions  avec  le  sulfate  de  quinine 
sur  l’épine  dorsale,  et  une  once  de  quinquina  dans  l’infusion  de  camomilles- 
bref,  la  malade  mourut,  et  l’on  trouva,  à  l’ouverture  du  crâne,  les  vaisseaux. 
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cérébraux  engorgés.  Trois  ou  quatreonces  de  sérosité  dans  les  ventricules  du 
cerveau;  ramollissement  de  la  substance  du  même  organe  ,  et  quelques  ec¬ 
chymoses  sur  la  tente  du  cervelet.  L’abdomen  n’olTrit  rien  de  particulier. 
(  Castroverde  ,  Revue  méd.  f rang. ,iS32.) 

Encéphalite  rémittente  quotidienne. 

!S'=’ 150.  Lefrançais  (Charles),  âgé  de  quatre  ans ,  sanguin,  vif,  fortement 
constitué ,  éprouva  le  matin  une  douleur  très  vive  au  sommet  de  la  tête  avec 
fièvre  légère.  La  douleur  reparut  vers  le  soir  ;  elle  fut  précédée  d’un  frisson 
qui  dura  peu  de  temps,  puis  la  face  devint  rouge,  gonflée,  avec  assoupisse¬ 
ment  et  froideur  des  extrémités.  Cet  accès  dura  deux  heures:  il  se  termina 
par  une  sueur  copieuse.  La  nuit  fut  calme  et  l’enfant  dormit  comme  à  l’or¬ 
dinaire.  Quelques  bains  de  jambes,  des  lavements,  et  une  boisson  mucila- 
gineuse  sucrée ,  furent  les  moyens  qu’on  employa.  Le  1 9  an  matin  ,  Charles 
déjeuna  de  bon  appétit.  Vers  midi,  il  eut  un  peu  de  malaise.  Le  soir  la  peau 
était  brûlante  ;  il  se  plaignit  de  douleurs  à  la  tête.  Au  milieu  de  la  nuit  il  fut 
réveillé  [lar  un  frisson  général,  et  sa  peau  resta  glaciale  pendant  une  demi- 
heure.  Tout-à  coup  ,  après  s’être  vivement  plaint  de  la  tête  ,  qu’il  indiquait 
être  le  siège  d’une  douleur  très  forte,  toute  cette  partie  se  gonfla,  devint 
rouge  et  douloureuse  au  toucher.  Les  extrémités ,  qui  avaient  repris  peu  de 
temps  auparavant  leur  chaleur  naturelle ,  se  refroidirent  ;  le  malade  resta 
assoupi  sans  mouvement ,  la  respiration  devint  stertoreuse  ,  et  des  spasmes 
agitèrent  les  muscles  des  lèvres  et  ceux  des  ailes  du  nez;  la  bouche  était 
entr’ouverte  par  l’abaissement  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  symptômes 
persistèrent  pendant  une  heure  ,  et  bientôt  la  sueur  s’établit  ,et  les  symptô¬ 
mes  se  (lissiitérent  à  fur  et  mesure  qu’elle  augmenta. 

Le  lendemain  ,  à  sept  heures  du  matin,  je  trouvai  Charles  très  fatigué, 
abattu  ;  le  pouls  était  fébrile,  le  visage  rouge,  gonflé  et  couvert  de  sueur. 
Une  heure  après ,  il  entra  dans  une  rémission  complète  ;  le  pouls  était  un  peu 
plus  lent  que  dans  l’état  habitue!  de  santé.  Bains  de  jambes  sinapisés,  tisane 
légèrement  diaphorétique ,  lavements  purgatifs,  diète.  A  trois  heures,  la 
douleur  de  tête  reparut  ;  le  pouls  était  lent,  fort,  dur.  Craignant  de  voir  se 
renouveler  les  accidents  de  la  précédente  nuit,  et  m’étant  assuré  que  ces 
accès  de  fièvre  intermittente  dépendaient  d’une  irritation  cérébrale,  je  fis 
appliquer  sept  sangsues  derrière  chaque  oreille;  elles  donnèrent  du  sang 
jusqu’à  six  heures.  A  sept  heures ,  l’enfant  s’endormit  paisiblement  jusqu’à 
dix.  11  passa  le  reste  de  la  nuit  parfaitement  bien  ,  toujours  couvert  d’une 
douce  moiteur.  Le  21 ,  il  était  très  bien.  Bains  de  jambes.  Le  surlendemain  , 
purgatifs  minoratifs;  les  accès  n’ont  plus  reparu.  (Desruelles,  Journal 
universel  de  méd  ,  t.  xv.) 

Apoplexie  et  arachnitite  intermittente  et  rémittente  quotidienne. 

No  151.  M.  Ch’***,  âgé  de  cinquante-six  ans,  tempérament  bilioso-sanguin, 
embonpoint  médiocre,  taille  élevée,  étant  affecté  depuis  plusieurs  années  de 
goutte  articulaire,  se  déplaçant  fort  souvent,  et  développant  alors  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle,  sur  le  parenchyme  hépatique  , 
la  plèvre  diaphragmatique ,  de  graves  irritations  qui  avaient  un  caractère  in¬ 
flammatoire  bien  décidé.  Le  lei  avril  1824,  M.  Ch***  fut  frappé  d’apoplexie 
subitement  et  sans  aucun  symptôme  antécédent. Stupeur  considérable,  som¬ 
nolence  alternant  avec  un  délire  fugace  ;  pouls  petit,  irrégulier,  déprimé, 
sans  fréquence;  face  pâle,  chaleur  animale  inégalement  répartie,  très  sen¬ 
sible  à  la  tête,  nulle  dans  les  autres  parties  du  corps ,  dont  la  peau  était  très 
froide.  Seize  sangsues  à  la  base  du  crâne.  Après  leur  application ,  la  chaleur 
se  répandit  sur  toute  la  périphérie  du  corps;  le  pouls  s’éleva,  devint  dur. 
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large,  tendu;  deux  saignées  ,  chacune  de  vingt  onces.  H'in'pVgie  à  g-  uche, 
déglutition  difficile ,  respiration  stertoreuse  ,  coma  pmfond  ;  insensibilité  de 
la  peau,  des  sens  externes,  de  l'estoniac,  aux  slimu  anls  les  p'us  énergiques. 
Vésicatoires,  sinapismes  aux  extrémités,  glace  pilée  sur  la  tete.  Dans  la  ma¬ 
tinée  du  2  ,  disparition  complète  de  l’assoupissement,  diminution  de  l’hémi¬ 
plégie  et  retour  du  mouvement  et  du  sentiment,  rétablissement  des  rapports 
du  malade  avec  les  objets  environnants.  Les  graves  symptômes  qui  ,  le  jour 
précédent ,  dénonçaient  un  raptus  apoplectique  et  la  compression  du  cer¬ 
veau  ,  disparurent  en  moins  d’une  heure  pour  faire  place  au  symptôme  d’une 
phlogose  aiguë  de  l’arachnoïde.  Dés  lors,  face  animée,  regard  fixe, yeux 
hagards ,  jactation  ,  délire  loquace ,  partiel  ;  association  et  filiation  parfaite 
des  idées  qui  formaient  l’objet  du  délire;  coloration  du  visage  ,  chaleur  de  la 
tête.Glace  pilée,  affusion  d’eau  et  mixture  frigorifique  sur  la  télé,  lavement  avec 
l’eau  froide  vinaigrée  et  salée.  Vive  excitation  nocturne.  Vingt-deux  sang¬ 
sues  à  la  base  du  crâne.  Diminution  notable  des  symptômes  de  l’excitation 
cérébrale.  Le  3,  délire  plus  actifque  la  veille  ,  jactation,  soubresauts  des  ten 
dons.  Trente-six  sangsues  à  la  base  du  crâne  et  au  cou.  Alors  excitation  céré¬ 
brale  remplacée  par  un  collapsus  profond,  et  assoupissement  comateux  inter¬ 
rompu  par  de  fréquentes  et  singulières  hallucinations.  Sinapismes  animés  avec 
l’acide  hydrochlorique  appli*qués  aux  pieds.  Le  4,  retour  du  délire  à  dix 
heures ,  suivi  d’un  assoupissement  de  plusieurs  heures  avec  coloration  de 
la  face  et  élévation  du  pouls.  Nuit  calme  du  4  au  5.  Pendant  la  journée  du  5  , 
céphalalgie  frontale  violente,  délire  presque  continu ,  alternant  avec  l’assou¬ 
pissement  comateux.  Vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  vésicatoire  à  la  nu¬ 
que.  Redoublement  fébrile  nocturne  avec  dilatation  des  pupilles.  Le  6,  dimi¬ 
nution  sensible  des  symptômes  de  la  phlogose  cérébrale.  Glace.  Le  7, 
nouvelle  exacerbation  du  délire,  de  la  céphalalgie  qui  est  atroce,  cris  plain¬ 
tifs  ou  mussitation;  pouls  dur,  fréquent,  irrégulier,  expression  remarquable 
d’étonnement.  Le  8,  mêmes  symptômes  moins  le  délire.  Le  9,  cessation 
complète  de  la  plupart  des  symptômes  Jusqu’à  deux  heures  du  soir  où  ils  re¬ 
parurent.  Le  10,  même  rémission  que  celle  de  la  veille,  à  neuf  heures  du 
matin.  Dés  lors  sulfate  de  quinine  huit  grains.  L’indication  était  positive; 
cette  grave  phlegmasie  devenait  une  fièvre  rémittente  délirante  ou  sopo¬ 
reuse.  Le  paroxysme  revint  deux  heures  plus  tard  que  la  veille.  Le  11,  même 
état  de  rémission,  continuation  du  sulfate  de  quinine;  à  quatre  heures 
du  soir,  paroxysme  comme  la  veille.  Les  jours  suivants,  retour  des  paroxys¬ 
mes  et  des  rémissions  toujours  aux  mêmes  heures  :  neuf  heures  du  m-Uin  et 
quatre  heures  du  soir.  Continuation  du  sulfate  de  quinine.  Le  14,  les  rémis¬ 
sions  se  sont  converties  en  véritables  intermissions  ou  apyrexies.  L’état  du 
malade  va  s’améliorant,  et  on  continue  le  sulfate  de  quinine  jusqu’au  17. 
(Allonneau,  Bulktin  de  l’Athénée  de  médecine ^  182Ü.) 

Méningite  quotidienne. 

No  152.  A  la  suite  d'un  coup  reçu  à  la  tête  qui  fractura  le  pariétal ,  et  ap-  és 
quatre  jours  d’une  santé  parfaite  eu  apparence,  un  homme  éprouva  le  soir 
un  violent  accès  de  fièvre  avec  céi)halalgie,  frisson,  délire  alternant  avec 
l’assoupissement;  coloration  de  la  face,  et  douleur  très  vive  dans  le  cou.  Ces 
symptômes  disparaissent  le  lendemain  malin,  et  pendant  toute  la  journée 
le  malade  raisonne  bien  et  mange  de  bon  appétit.  Huit  accès  semblables  se 
succèdent ,  séparés  par  une  apyrexie  complète  ;  mais  après  le  neuvième ,  les 
accidents  persistent,  et  le  malade  meurt  dans  le  coma. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  les  méninges  inflammées,  recouvertes 
d’une  exsudation  puriforme,  la  substance  du  cerveau  correspondant  à  la 
plaie ,  brune  et  liquéfiée ,  et  la  troisième  vertèbre  dorsale  fracturée ,  avec  la 
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membrane  de  la  moelle  ‘'p'niêre  légèrement  phlogosée  dans  cet  endroit. 
(Itard ,  Journal  univ.  des  sciences  méd.,  1823.) 

Autre  avec  le  même  type, 

N®  153.  Un  adulte,  fort  et  bien  constitué,  éprouve  quatre  accès  d’une 
fièvre  quotidienne ,  dont  les  principaux  symptômes  sont  d’abord  ,  et  avant 
l’invasion  de  la  fièvre,  line  céphalalgie  intolérable,  et  pendant  l’accès,  dé¬ 
lire,  rougeur  très  vive  de  la  face,  agitation,  pouls  dur,  petit  et  fréquent ,  oc¬ 
clusion  des  yeux,  rétrécissement  de  la  pupille,  soubresauts  des  tendons, 
haleine  très  fétide.  Dans  l’aprés-midi ,  disparition  de  tous  ces  symptômes,  à 
l’exception  d’un  léger  mal  de  tête.  Bien-être  jusqu’au  lendemain  matin.  Le 
quatrième  accès  emporia  le  malade. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  l’arachnoïde  très  rouge,  épaisse,  adhé¬ 
rente  au  cerveau ,  et  la  membrane  muqueuse  du  colon  et  des  intestins  grêles 
vivement  colorée  en  rouge.  [Id.ihid.) 

Arachnitite  intermittente  quotidienne. 

No  154.  Un  homme  reçoit  sur  sa  tête  un  corps  très  lourd  qui,  tombant 
d’un  endroit  élevé,  brise  et  enfonce  plusieurs  portions  du  pariétal  droit.  H 
perd  connaissance  pendant  un  quart  d’heure  au  moment  de  la  chute, mais  il  la 
recouvre  bientôt  complètement.  Pendant  quatre  jours,  tout  alla  parfaitement 
bien,  le  malade  n’eut  pas  même  de  céphalalgie  ;  elle  ne  parut  que  le  soir  du 
quatrième  jour,  et  s’accompagna  de  frissons,  de  symptômes  gastriques,  de 
délire  alternant  avec  un  assoupissement  profond,  d’une  vive  coloration 
de  laface,  de  fréquence  et  de  dureté  dans  le  pouls,  et  d’une  chaleur  gé¬ 
nérale  très  vive  Jusqu’au  9,  tous  ces  accidents  revinrent  régulièrement  tous 
les  soirs  ;  ils  disparaissaient  si  complètement  qu’on  aurait  pu  douter  du  dés¬ 
ordre  de  la  nuit ,  si  le  malade  n’avait  pas  été  examiné  avec  la  plus  grande 
attention.  Dans  le  courant  de  la  journée,  il  était  calme  et  gai ,  raisonnant 
bien,  et  mangeait  de  bon  appétit  la  nourriture  qu’on  lui  accordait  Le  neu¬ 
vième  jour  au  matin,  le  calme  ne  revint  pas  ;  le  délire,  la  fièvre,  les  mouve¬ 
ments  presque  convulsifs,  prirent  en  peu  de  temps  un  haut  degré  d’inlensilé  ; 
l’assoupissement  se  convertit  bientôt  en  véritable  coma;  la  respiration  de¬ 
vint  slertoreuse,  le  pouls  petit  et  intermittent,  la  peau  sèche  ,  etc  Tous  ces 
accidents  allèrent  en  augmentant  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  le  lendemain. 
Pendant  tout  le  temps  de  celle  affection,  le  malade  ressentit  dans  le  cou 
une  douleur  très  vive. 

Ouverture  du  cadavre.  —  1°  La  surface  interne  de  la  dure-mère,  à  trois 
ou  quatre  pouces  environ  de  l’ouverture  du  crâne,  était  détachée  de  l’os  et 
couverte  de  pus  ;  2°  l’arachnoïde  sur  l’un  et  l’autre  hémisphère  était  rouge  ; 
sur  le  droit,  elle  était  de  plus  recouverte  d’une  couche  de  matière  puriforme 
assez  épaisse  et  confondue  avec  la  substance  cérébrale  au  niveau  de  l’ouver¬ 
ture  du  crâne;  cette  couche  était  plus  mince,  et  pouvait  être  détachée  de 
l’arachnoïde  dans  les  autres  endroits  ;  3°  la  pie-mére,  également  enflammée, 
avait  acquis  beaucoup  d’épaisseur,  et  tenait  intimement  réunies  entre  elles 
les  circonvolutions  cérébrales.  Au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  la  substance 
du  cerveau  était  brunâtre  et  comme  liquéfiée  à  un  travers  de  doigt  de  pro¬ 
fondeur.  On  trouva  la  troisième  vertèbre  dorsale  fracturée,  et  la  membrane 
de  la  moelle  épinière  en  cet  endroit  légèrement  phlogosée.  (Lemaire,  Dis¬ 
sert.  méd.  ) 

Autre  arachnitite  sous  type  quotidien. 

No  155.  Un  adulte  fort  et  bien  constitué  est  apporté  un  jour  dans  les  salles 
deM.Récamier  dans  l’étal  suivant  :  perle  complète  de  connaissance;  coucher 
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en  supination  ;  désordre  complet  des  facultés  intellectuelles,  souvent  même 
délire  furieux;  rougeur  très  vive  de  la  face;  yeux  habituellement  fermés; 
conjonctives  injectées;  rétrécissement  extrême  des  pu[tilles;  agitation  con¬ 
tinuelle;  soubresauts  des  tendons;  chaleur  vive  et  sécheresse  de  la  peau; 
pouls  dur,  petit,  fréquent,  haleine  très  fétide.  Dans  l’après-midi,  tous  ces  ac¬ 
cidents  disparaissent;  la  connaissance  revient  complètement;  le  malade 
parle;  il  se  plaint  d’une  douleur  de  tête  qui  est  intolérable  avant  l’accès;  il 
ne  sait  à  quoi  attribuer  cette  maladie  qu’il  regarde  comme  une  légère  indis¬ 
position.  Quoique  très  fatigué,  il  passe  le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  entière 
dans  un  état  satisfaisant.  Le  lendemain  matin,  il  est  pris  de  frissons  qui  s’ac- 
compagnentbientôt  de  tous  les  accidents  qu’il  présentaitla  veille,  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital  ;  comme  la  veille  aussi,  le  calme  revient  dans  l’aprés-midi, 
mais  le  malade  reste  plus[abattu  et  plus  courbaturé.  Le  surlendemain,  les  acci¬ 
dents  reparaissent  à  la  même  heure  que  les  jours  précédents  et  disparaissent 
de  même  ;  on  reconnaît  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  on  dirige 
le  traitement  en  conséquence.  Le  quatrième  jour,  l’accès  reparaît  avec  plus 
de  force  et  d’intensité  que  les  jours  précédents,  et  le  malade  meurt  deux  heures 
après  son  Invasion. 

Ouverture  du  cadavre.  —L’arachnoïde  était  d’un  rouge  vif, non  seulement 
au-dessus  de  la  masse  cérébrale,  mais  encore  à  la  partie  interne  de  toute  la 
dure-mère;  elle  était  de  plus  très  épaissie,  mais  au-dessus  du  cerveau  seule¬ 
ment;  elle  adhérait  encore  à  la  surface  des  circonvolutions  d’une  manière 
plus  intime  que  dans  l’état  naturel;  les  circonvolutions  étaient  un  peu  ra¬ 
mollies.  La  membrane  muqueuse  du  colon  et  de  tous  les  intestins  grêles  of¬ 
frait  également  une  rougeur  très  vive.  (Parent-Duchatelet  et  Martinet , /Je- 
cherches  sur  V inflammation  de  V arachnoïde.  ) 

Arachnitite  intermittente  bi-quotidienne. 

N®  156.  Maujy,  âgé  de  dix-neuf  ans,  d’une  constitution  frêle  et  délicate, 
adonné  aux  boissons  spiritueuses,  est  pris  un  jour,  sans  cause  connue,  de 
frissons  et  d’une  forte  douleur  de  tête.  Il  reste  [tendant  plusieurs  jours  dans 
un  état  incertain  de  santé  et  de  maladie  ;  des  mouvements  convulsifs  épilep¬ 
tiformes  étant  survenus  inopinément,  il  entre  à  l’hôpital.  Il  était  très  maigre; 
il  avait  la  face  pâle ,  les  yeux  comme  égarés;  il  se  plaignait  peu  de  céphalal¬ 
gie;  il  n’avait  pas  de  fièvre,  mais  deux  fois  par  jour  il  perdait  connaissance, 
et  alors:  céphalalgie  plus  intense  avant  et  après  l’attaque;  légers  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  muscles  de  la  face;  convulsions  générales  de  tous  les 
membres;  roideur  tétanique  des  muscles  du  cou;  salive  épaisse,  rougeâtre, 
remplissant  la  Louche.  Le  musc  et  les  autres  antispasmodiques  n’apportent 
aucun  soulagement  à  ces  accidents  qui  persistent  au  même  degré  pendant 
huit  à  dix  jours,  et  toujours  aux  mêmes  heures;  ils  augmentent  ensuite  d'in¬ 
tensité,  se  prolongent  tellement  qu’ils  ne  laissent  plus  entre  eux  d’intervalle. 
Les  mouvements  convulsifs  sont  continuels  jusqu’à  l’instant  de  la  mort  qui 
arrive  vingt-cinq  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  et  six  jours  après  que 
les  symptômes  eurent  cessé  de  présenter  des  intermittences  complètes. 

Ouverture  du  cadavre.  — Rougeur  très  intense  de  toute  l'étendue  de 
l’arachnoïde;  quantité  médiocre  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux; 
rougeur  très  vive  de  la  muqueuse  de  tous  les  intestins  qui  sont  invaginés  en 
plusieurs  points;  engorgement  des  glandes  mésentériques;  état  sain  de  tous 
les  autres  viscères.  [Id.,  ibid.) 

Méningite  intermittente  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse 

délirante.)  ^ 

157.  M.  V***,  âgé  de  trente-six  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
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forte  constitution,  travaillant  dans  un  comptoir,  ayant  eu  un  abcès  à  l’une 
des  fesses,  était  depuis  un  mois  indisposé  ;  il  éprouvait  des  maux  de  tête.  Le 
16  mars,  ce  malaise  augmente  ;  le  17  ,  un  frisson  vif  et  prolongé  annonce 
l’invasion  d’un  accès  de  fièvre.  Le  18,  un  accès  pareil  a  lieu;  durant  l’un  et 
l’autre,  la  céphalalgie  est  très  intense ,  mais  il  n’y  a  ni  délire  ni  autre  symp¬ 
tôme  grave.  L’apyrexie  succède  à  ces  accès.  Le  19,  vers  midi,  la  fièvre  re¬ 
vient  comme  les  jours  précédents ,  mais  elle  est  accompagnée  d’agitation 
nerveuse  et  de  délire.  Une  consultation  est  provoquée-  M.  Ginlrac  et  un 
autre  médecin  sont  appelés;  ils  se  réunissent  à  neuf  heures  du  soir.  Le  ma¬ 
lade  reconnaît  les  personnes  placées  prés  de  lui.  Il  parle,  mais  avec  une  sorte 
d’embarras.  11  fixe  difficilement  les  objets,  se  lève  souvent  sur  son  séant,  et 
cherche  à  sortir  du  lit.  Les  pupilles  sont  un  peu  resserrées;  les  paupières  su¬ 
périeures  sont  comme  appesanties.  Une  douleur  très  vive  occupe  le  devant 
de  la  tête,  l’occiput  et  la  nuque.  Le  pouls  est  très  concentré  et  fréquent,  la 
face  pâle;  un  peu  de  sueur  couvre  le  front,  ainsi  que  diverses  autres  parties 
du  cercle  supérieur;  il  y  a  peu  de  chaleur.  La  langue  est  dans  l’état  normal, 
l’épigastre  peu  sensible  à  la  pression;  les  autres  fonctions  n’offrent  rien  de 
remarquable. 

Dans  la  consultation,  M.  Gintrac,  vu  l’irritation  cérébrale  évidente  et  son 
type  intermittent,  propo.se  lo  une  saignée  du  pied  à  faire  immédiatement; 
2“  l’application  d’un  nombre  de  sangsues  relatif  à  l’état  du  pouls  après  la 
saignée,  soit  a  l’épigastre,  soit  au  cou;  3»  des  vésicatoires  aux  jambes; 
4o  des  lavements  avec  le  quinquina;  5o  le  sulfate  de  quinine  dés  la  diminu¬ 
tion  de  l’accès.  Les  deux  autres  consultants  n’admettent  que  les  vésicatoires 
et  l’emploi  du  quinquina.  En  conséquence,  une  once  de  ce  médicament  est 
donnée  dans  la  nuit  ;  l’accès  décline  et  l’état  du  malade  devient  satisfaisant. 
Le  20,  à  dix  heures  du  matin,  un  nouveau  frisson  signale  l’invasion  d’un  ac¬ 
cès  des  plus  intenses.  Délire,  agitation  excessive  ;  paroles  entrecoupées,  inin¬ 
telligibles  ;  pouls  concentré,  dur,  fréquent  ;  face  pâle, yeux  à  demi  fermés,  etc. 
Les  consultants  se  réunissent  à  midi;  ceux  qui  la  veille  avaient  rejeté  les 
émissions  sanguines  insistent  sur  leur  emploi  ;  une  saignée  est  faite  au  pied  ; 
plus  tard  des  sangsues  sont  appliquées;  mais  à  six  heures  du  soir  le  malade 
expire. 

L’examen  cadavérique  est  fait  le  22,  à  sept  heures  du  malin.  Toute  la  sur¬ 
face  du  corps  est  couverte  de  larges  ecchymoses,  La  dure-mère  est  en  plu¬ 
sieurs  points  très  adhérente  aux  os  du  crâne.  Le  feuillet  séreux  qui  la  tapisse 
est  sain.  Vers  les  fosses  temporale  et  occipitale ,  entre  la  dure-mère  et  les 
os,  on  voit  de  larges  infiltrations  sanguines.  La  lame  arachnoïdienne  qui  re¬ 
couvre  la  partie  supérieure  et  la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux  est 
intimement  unie  et  confondue  avec  la  dure-mére,  Ces  deux  membranes  ayant 
une  et  deux  lignes  d’épaisseur,  ont  une  teinte  jaunâtre,  due  à  l’infiltration 
et  à  la  concrétion  dans  leur  propre  tissu  d’une  couche  de  matière  purulente. 
L’arachnoïde  de  ia  face  inférieure  du  cerveau  est  épaisse  et  opaque  La  sub¬ 
stance  cérébrale  est  saine,  mais  un  peu  injectée.  Les  ventricules  contiennent 
un  peu  de  sérosité  purulente.  Les  poumons  sont  engorgés,  mais  sans  autre 
altération.  Le  cœur  présente  dans  ses  parois  une  teinte  rougeâtre  uniforme  , 
principalement  du  côté  droit.  L  estomac  est  sain.  Les  intestins  offrent,  ainsi 
que  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  une  teinte  d’un  rouge  brunâtre,  as¬ 
sez  uniformément  répandue.  Du  reste,  ils  sont  dans  l’état  normal.  (  Gintrac, 
Société  roy.  de  méd.  de  Bordeaux.  1824.) 

Méningite,  type  quotidien.  (Fièvre  pernicieuse  comateuse.) 

No  158.  Benoit  Simonelli,  âgé  de  trente  ans,  d’une  forte  constitution,  avait 
depuis  quelque  temps  une  fièvre  d'accès  ;  il  vint  à  l’hôpital  le  2  juillet  1822, 
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et  fut  placé  au  no  76.  Le  3,  il  eut  un  léger  accès  de  fièvre  ;  après  cet  accès,  ii 
prit  deux  onces  de  quinquina.  Le  4,  vers  midi,  il  se  promenait  dans  la  salle, 
se  sentait  très  bien  et  riait  avec  les  autres  malades.  Toul-à-coup ,  il  fut  pris 
d’un  violent  frisson,  auquel  succéda  une  fièvre  très  forte,  pendant  laquelle  il 
y  eut  contraction  et  flexion  des  avant-bras  sur  les  bras  et  coma  profond;  ü 
mourut  six  heures  après  l’arrivée  de  cet  accès. 

Ouverture  le  lendemain  à  deux  heures  —  Injection  extrêmement  vive  de 
toute  l’arachnoïde,  couleur  beaucoup  plus  foncée  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  qui  tirait  sur  le  gris  rose  obscur  ;  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules. 
Point  de  fausse  membrane  sur  l’arachnoïde.  Forte  inflammation  de  l’esto¬ 
mac,  surtout  vers  son  grand  cul-de-sac,  qui  était  partout  d’un  rouge  foncé, 
et  d’une  manière  continue.  Beaucoup  de  vers  dans  les  intestins  grêles  ,  qui 
présentaient  aussi  des  portions  enflammées,  surtout  là  où  se  trouvaient  des 
pelotons  d  ascarides.  (Bailly,  Traité  anatom.  path.  des  fièvres  interm.) 

Autre  méningite  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse  comateuse.) 

No  159.  Pierre  Donati,âgéde  vingt-huit  ans ,  d’une  bonne  constitution, 
ut  apporté  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  le  2  août  1822,  et  placé  au  no  12. 
Vers  une  heure  et  demie  après  midi,  il  fut  pris  d’un  violent  accès  de  fièvre, 
qui  commença  par  un  froid  excessif  suivi  d’une  vive  chaleur  et  de  stupeur.  Il 
était  couché  sur  le  dos,  avait  les  yeux  à  demi  ouverts,  se  réveillait  quand  on 
lui  partait,  et  retombait  de  suite  dans  le  coma.  Le  pouls  était  fréquent  et  fort, 
la  peau  brûlante.  La  nuit,  il  survint  une  sueur  abondante  qui  se  manifesta 
par  grosses  gouttes  sur  le  cou,  la  tête  et  tout  te  corps.  Les  facultés  intellec¬ 
tuelles  revinrent,  et  le  matin  il  fut  en  état  de  répondre  sur  sa  santé.  Il  prit 
plusieurs  onces  de  quinquina.  Le  3,  la  fièvre  revint  à  midi  et  demi,  débuta 
par  un  froid  très  violent,  suivi  de  chaleur,  de  stupeur  plus  profonde;  mais 
cependant  il  se  réveillait  toujours,  quand  on  l’appelait  il  ouvrait  les  yeux. 
Les  avant-bras  étaient  fléchis  sur  les  bras  ;  on  ne  pouvait  les  étendre.  La 
mâchoire  inférieure  était  fortement  serrée  contre  la  supérieure,  et  empêcha 
devoir  l’état  de  la  langue.  Peau  d’une  sensibilité  obtuse ,  décubitus  sur  le 
dos  ;  ventre  indolent  sous  la  pression.  A  deux  heures  et  demie  après  midi, 
sueur  générale,  mais  non  aussi  abondante  que  la  première.  Le  soir,  retour 
du  sentiment  et  de  l’intelligence,  cessation  des  contractions  des  bras,  mais 
idées  moins  claires.  Autre  dose  de  kina.  Le  4,  troisième  jour  de  son  arrivée, 
le  matin  à  sept  heures  et  demie,  pouls  fréquent ,  stupidités  air  d’ivresse,  A 
onze  heures,  retour  du  froid,  qui  fut  moins  intense  et  plus  court;  fièvre  plus 
violente,  et  stupeur  plus  profonde  ;  coma,  retour  de  la  rigidité  des  membres, 
soubresauts  des  tendons;  toujours  décubitus  sur  le  dos,  pouls  plein  et  fort.  A 
trois  heures  et  demie  après  midi,  sueur,  mais  moins  copieuse.  Après  la  sueur 
impossibilité  de  répondre  et  de  reconnaître  son  état,  cessation  des  contrac¬ 
tions.  Le  5  août,  à  neuf  heures  du  matin ,  nouvel  accès  de  fièvre,  froid  plus 
court,  chaleur  plusvive. Contraction  des  avant-bras,  conia,  respiration  gênée, 
râle.  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Ouverture  ,  douze  heures  après.  —  Vive  inflammation  de  toute  l’arach¬ 
noïde;  sérosité  entre  les  circonvolutions ,  engorgement  des  vaisseaux  qui 

rampent  sur  elles;  injection  des  vaisseaux  de  la  lyre  dans  les  ventricules.  Le 
cerveau  étant  enlevé  ,  il  s’écoule  de  la  cavité  du  crâne  une  demi-livre  de 
sang;  quelques  points  d’une  couleur  rosée  dans  l’estomac  et  les  intestins  ; 
foie  gorgé  de  sang  ;  rate  volumineuse  et  facile  à  déchirer  ;  rien  dans  la  poi¬ 
trine.  {Id,  ihid.) 


PHLEGMA.SIES  INTERMITTENTES 


3o4 

Arachnitite  rémittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  comateuse.) 

N®  160.  Joseph  Soavini ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  forte  constitution, 
vint  le  6  juillet  à  l’hépilal  du  Saint-Esprit,  et  fui  placé  au  n»  10.  Il  était 
affecté  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse  qui  dura  toute  la  journée  du  7.  Le 
8,  intermission.  Quand  on  lui  demande  la  langue,  il  la  laisse  entre  les  dents. 
Il  a  l’air  étonné,  stupide  ;  ses  yeux  sont  grandement  ouverts.  Cet  état  dura 
jusqu’au  lendemain  soir  9,  qu’un  nouvel  accès  revint,  la  peau  était  chaude 
et  sèche  ;  pouls  plein,  fort,  120.  Un  peu  de  roideur  douloureuse  dans  les 
bras  quand  on  les  étend,  coma  profond,  yeux  ouverts,  insensibilité,  immo¬ 
bilité  générale.  Mort  à  six  heures  du  soir.  Il  a  pris  plusieurs  onces  de  quin¬ 
quina. 

Ouverture.  —  Arachnitite  intense  et  générale;  substance  grise  d’une  cou¬ 
leur  beaucoup  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire  ;  substance  blanche,  cérébrale, 
parsemée  dans  toute  son  étendue  de  points  rouges  extrêmement  rapprochés. 
Engorgement  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions.  Légère  in¬ 
flammation  de  l’estomac,  intestin  grêle  contracté  sur  lui-même  dans  toute 
sa  longueur,  gris  à  l'extérieur  et  peu  coloré  à  l’intérieur;  il  présente  cinq 
invaginations.  Rate  de  six  à  huit  livres;  elle  ne  semble  composée  que  d’un 
sang  noir,  grisâtre,  versé  dans  un  réseau  à  filets  très  distincts.  Injection  des 
vaisseaux  mésentériques,  foie  gorgé  de  sangqui  s’échappe  en  abondance  des 
vaisseaux  coupés.  [Id.  ibid.) 

Encéphalite  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse  comateuse.) 

No  161.  Maurer ,  soldat  à  la  légion  étrangère ,  âgé  de  vingt-six  ans,  a  été 
deux  fois  à  i’hôpi  tal  d’Alger,  dans  le  courant  de  l’année  ,  pour  une  fièvre  in¬ 
termittente.  Sorti  depuis  un  mois,  il  y  rentra  le  9  novembre  1832,  le  cin¬ 
quième  jour  d’une  fièvre  quotidienne,  dont  les  accès  revenaient  dans  la  ma¬ 
tinée.  Il  était  dans  la  période  de  chaleur  lorsque  je  le  vis  vers  deux  heures 
après  midi  :  l’accès  était  des  plus  simples;  il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la 
poitrine,  rien  du  côté  de  l’abdomen  ;  rien  autre  chose  qu’une  légère  céphal¬ 
algie  qui  disparaissait  pendant  l’apyrexie.  Diète,  limonade.  Le  10  au  matin, 
tendanceau  coma  ;  les  traits  sont  comme  voilés,  les  yeux  fixes  et  grandement 
ouverts;  le  malade  comprend  avec  peine;  le  pouls  est  lent  et  large  ;  la  peau 
non  fébrile  ;  la  langue  plate,  nette,  rosée,  humide.  Diète,  limonade,  saignée 
du  bras  de  dix  onces,  trente  sangsues  aux  tempes;  potion  fébrifuge  du 
codex,  à  défaut  de  sulfate  de  quinine.  A  la  visite  du  soir,  le  coma  étaitdissipé; 
l’accès  qui  devait  avoir  lieu  dans  la  matinée  n’était  pas  venu,  mais  il  n’était 
que  retardé ,  car  le  11  malin  le  coma  était  des  plus  profonds;  trismus, 
écume  à  la  bouche,  comme  dans  l’épilepsie.  Diète,  limonade,  saignée  du 
bras  de  vingt  onces,  trente  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires;  deux  vési¬ 
catoires  aux  cuisses,  deux  sinapismes  aux  jambes. 

Vers  trois  heures  après  mid',  le  malade  paraît  comprendre  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui;  mais  il  ne  peut  articuler  aucune  parole;  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  boisson  ;  il  crache  tous  les 
liquides  qu’on  lui  introduit  dans  la  bouche.  Un  quart  de  lavement  amylacé 
avec  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  que  l’on  était  parvenu  à  se  procurer. 
Progrè'^  du  coma  pendant  la  nuit;  mort  le  1 2,  à  huit  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Forte  congestion  des  vaisseaux  qui  rampent  à 
lasurface  des  circonvolutions  cérébrales. Arachnoïde  généralement  opaque, 
lactescente  ;  granulations  de  Pacchioni  volumineuses ,  très  multipliées.  Cer¬ 
veau  ferme,  dense  :  coloration  foncée,  tirant  sur  le  noir,  de  la  substance 
grise  ;  injection  sablée  très  fine,  très  rapprochée  de  sa  substance  blan¬ 
che  Cervelet,  rien  à  noter.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  dans  l’état  na¬ 
turel.  Ramollissement,  avec  teinte  d’un  gris  foncé,  de  la  membrane  mu- 
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queuse  de  l’estomac;  quelques  traces  de  rougeur  poinlillée  très  superfi¬ 
cielle.  Intestins  sains.  Le  foie  rouge,  se  déchirant  facilement,  ressemble  au 
tissu  normal  de  la  rate.  La  rate,  volumineuse,  très  fortement  congestionnée, 
est  ferme  et  solide.  (Maillot,  Traifé  des  fièvres  intermitt.  ) 

Autre  aveclemême  type.  (Fièvre  pernicieuse  comateuse.) 

N®  162.  Penyr,  soldat  à  la  légion  étrangère,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entra  à 
l’hôpital  de  Bone,  le  23  décembre  1834,  le  dixième  jour  d’une  fièvre  quoti¬ 
dienne  fort  simple  ;  il  arriva  dans  la  soirée ,  et  je  ne  le  vis  que  le  24,  à  la 
visite  du  matin.  Il  était  à  sa  quatrième  récidive  depuis  le  commencement  de 
l’année;  néanmoins  son  état  général  était  excellent,  son  embonpoint  au 
moins  ordinaire;  il  ne  conservait,  en  un  mot,  aucune  trace  de  maladie  an¬ 
térieure.  Il  n’éprouvait  aucun  malaise,  point  de  faiblesse,  point  de  douleur, 
point  de  soif,  point  d’anorexie;  la  langue  était  uniformément  rouge  et  hu¬ 
mide  II  n’y  avait  donc  d’autre  indication  à  remplir  que  celle  de  prévenir  le 
retour  des  accès.  Diète,  limonade,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine 
en  potion,  à  prendre  de  suite,  en  une  fois.  A  la  visite  du  soir,  le  malade  est 
plongé  dans  un  profond  coma;  le  pouls  est  plein,  large,  peu  accéléré;  la 
peau  sans  la  chaleur  mordicante  de  la  fièvre,  les  mâchoires  sont  fortement 
serrées  l’une  contre  l’autre  ;  les  membres  dans  la  résolution  la  pluscomplète; 
petits  cris  plaintifs,  lorsqu’on  pince  fortement  la  peau.  Saignée  de  la  tem¬ 
porale  de  quatorze  à  seize  onces,  vingt  sangsues  sur  le  trajet  des  Jugulaires, 
deux  vésicatoires  aux  cuisses,  deux  sinapismes  aux  jambes  ;  un  quart  de  la¬ 
vement  amylacé  avec  soixante  grains  de  sulfate  de  quinine.  25  matin,  coma 
beaucoup  moins  fort  que  celui  de  la  veille  :  trismus  moins  prononcé,  yeux 
grandement  ouverts,  avec  cette  fixité  spéciale  aux  hommes  qui  sortent  d’un 
état  comateux.  Diète  ,  limonade,  un  quart  delavementamylacéavec  soixante 
grains  de  sulfate  de  quinine,  quarante  grains  en  potion,  à  prendre  dans 
la  matinée,  et  qu’on  fait  avaler  au  malade,  en  lui  pinçant  le  nez,  et  en  pla¬ 
çant  une  cuillère  entre  les  arcades  dentaires  Dans  l’après-midi,  l’améliora¬ 
tion  observée  le  matin  a  continué  à  faire  quelques  progrès.  Penyr  paraît 
avoir  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais  il  ne  peut  articuler 
aucune  parole;  il  a  eu  plusieurs  selles  dans  la  journée  Quarante-huit  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  potion,  à  prendre  pendant  la  nuit,  deux  sinapismes 
aux  bras,  vésicatoire  à  la  nuque.  26  malin,  tous  les  accidents  ont  empiré,  le 
coma  est  plus  profond  que  jamais,  le  pouls  est  devenu  petit,  accéléré,  fuyant 
sous  le  doigt.  C’est  sans  espoir  que  je  prescris  e  core  à  haute  dose  le  sulfate 
de  quinine  associé  à  l’éther,  car  le  malade  esta  l’agonie;  il  meurt  à  onze 
heures  du  malin. 

Ouverture  du  cadavre,  quatre  heures  après  la  mort. —  Sinus  et  vaisseaux 
qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  gorgés  de  sang  Pulpe  cérébrale  dense 
et  résistante:  la  substance  grise  a  une  couleur  très  foncée;  la  substance 
blanche  est  tellement  congestionnée,  que  si,  après  l’avoir  divisée ,  on  la 
comprime  légèrement,  le  sang  en  sort  comme  en  nappe  ;  il  en  est  de  même 
du  cervelet.  Sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules.  Injection  assez  forte 
des  membranes,  moindre  cependant  que  celle  de  la  matière  nerveuse.  La 
substance  grise  de  la  moelle  est  beaucoup  plus  injectée  que  la  blanche.  Je 
n’ai  jamais  rencontré  une  injection  de  la  moelle  aussi  bien  dessinée  que  chez 
ce  sujet.  Cette  injection  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  à  des  degrés 
divers,  depuis  les  nuances  les  plus  faibles ,  jusqu’à  un  ramollissement  rouge 
de  dix  lignes  environ,  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Poumons 
parfaitement  sains,  sans  adhérences.  Cœur  dans  l’état  naturel,  tissu  ferme 
et  coloré.  Ramollissement  général  avec  teinte  grise  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  ;  injection  poinlillée,  d’un  rouge  vif,  dugrand  cul-de-sac. 
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Ramollissement  grisâtre,  sans  injeclion,  d’une  grande  partie  de  l’intestin 
grêle  :  au  voisinage  de  ia  valvule  iléo-cœcale,  développement  anormal  d’un 
grand  nombre  de  follicules  isolés,  sans  rougeur  environnante,  sans  cercle 
inflammatoire.  Les  gros  intestin-!  sont  sains.  La  rate,  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  que  de  coutume,  est  ramollie,  couleur  de  lie  de  vin;  rien  de  remar¬ 
quable  dans  le  foie.  [Id.  ibid.) 

Autre  encéphalite  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse  comateuse.) 

No  163  Un  soldat  de  la  légion  étrangère  ,  ayant  eu  une  fièvre  intermittente 
dans  le  courant  de  l’année ,  (mtra  à  rhôpita!  d’Alger ,  dans  les  premiers  jours 
de  novembre  1832,  pendaut  le  cinquième  accès  d’une  fièvre  quotidienne 
avec  irritation  gastro-céphalique ,  annoncée  par  une  légère  céphalalgie,  de 
la  soif,  et  l’acération  de  la  langue.  Diele,  limonade,  saignée  du  bras  de  vingt 
onces  ,  trente  sangsues  à  l’épigastre. 

Le  lendemain  matin  ,  apyrexie.  Diète,  limonade,  seize  grains  de  sulfate  de 
quinine.  A  la  visite  du  soir,  coma,  résolution  des  membres  ,  grincement  des 
dents.  Quarante  sangsues  sut  le  trajet  des  jugulaires ,  trente  grains  de  sulfate 
de  quinine  à  prendre  pendant  la  nuit.  Le  troisième  jour  matin,  coma  en 
grande  partie  dissipé  ;  le  malade  ne  parie  pas,  mais  il  paraît  comprendre. 
Diète,  limonade,  trente  grains  de  sulfate  de  quinine.  Vers  midi,  augmentation 
du  coma  qui  devient  de  plus  en  plus  profond.  .^îort  à  dix  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre, —  Les  vaisseaux  de  la  périphérie  de  l’encéphale 
sont  gorgés  de  sang.  Plaque  rouge  de  la  pie-mère  dans  la  plus  grande  partie 
de  la  face  externe  du  lobe  gauche.  Congestion  générale  du  cerveau  :  la  sub¬ 
stance  grise  est  d’une  teinte  très  foncée;  la  blanche,  incisée  par  tranches, 
offre  les  orifices  d’une  multitude  de  petits  vaisseaux  sanguins  excessivement 
^approchés.  Il  en  est  de  meme  du  cervelet.  La  fermeté  de  toute  la  masse  cé¬ 
rébrale  est  très  grande  ,  sa  densité  extrême.  Moelle  épiniére  très  rési>ianfê 
sans  injection  marquée;  poumons  sains,  crépitants;  quelques  légères  et  an¬ 
ciennes  adhérences.  Cœur  beaucoup  plus  volumineux  que  le  poing  du  sujet , 
rem[)li  de  caillots  sanguins;  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  rétré¬ 
cissement  de  sa  cavité. 

Membrane  muqueuse  de  l’estomac  ramollie  dans  toute  son  étendue,  avec 
teinte  d’un  gris  roussâtre;  son  ramollissement  est  tel,  que  le  grattage  le  plus 
léger  du  doigt  l’enlève  sous  forme  de  pulpe  ;  aucune  rougeur,  aucune  trace 
de  congestion.  Immédiatement  au-dessous  du  duodénum ,  dans  1  étendue  de 
deux  pieds  environ,  la  membrane  muqueuse  est  parsemée  d’une  foule  de 
petits  follicules  qui  font  une  saillie  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ;  dans 
l’intervalle  qui  les  sépare,  la  membrane  ,  sans  rougeur, sans  ramollissement, 
paraît  tout-à-fait  saine  :  le  même  genre  d’altération  reparaît  à  dix-huit  pouces 
environ  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Il  y  a  six  à  huit  invaginations  , 
sans  coloration  anormale  des  parties  invaginées.  Le  gros  intestin  n’offre  rien 
à  noter;  le  foie  se  déchire  facilement,  et  la  rate,  volumineuse,  ramollie,  a 
l’aspect  lie-de-  vin,  ( Id,  ibid.) 

Apoplexie  intermittente  tierce,  (Febris  intermittens  apoplexiam 

simulans.) 

No  164.  Je  fus  appelé  en  1580  pour  voir  un  enfant,  âgé  de  douze  ans  ,  que 
je  trouvai  plongé  dans  une  grande  insensibilité;  il  ronflait,  et  présentait 
tous  les  autres  symptômes  d  une  violente  apoplexie.  Pour  tirer  cet  enfant 
du  profond  sommeil  où  je  le  trouvai  plongé,  je  prescrivis  une  saignée  à  la 
jugulaire,  une  ventouse  scarifiée  entre  '.es  épaules,  un  lavement  irritant, 
une  potion  purgative,  plusieurs  vésicatoires,  enfin  l’emploi  des  poudres  ster- 
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nutatoires ,  et  de  tous  les  remèdes  évacuants  et  stimulants  possibles.  Le  jour 
suivant,  à  ma  grande  surprise,  je  trouvai  le  petit  malade  non  seulement  ré¬ 
veillé,  mais  sans  la  moindre  faiblesse,  se  tenant  debout  dans  son  lit,  et  jouant 
avec  ses  camarades;  enfin  il  était  entièrement  délivré  de  sa  maladie  ,  et  de¬ 
mandait  à  manger.  Mais  le  lendemain,  à  peu  prés  à  la  même  heure,  je  vis  cet 
enfant  plongé  de  nouveau  dans  un  accès  d’apoplexie  absolument  semblable 
au  précédent ,  et  j’eus  recours  aux  mêmes  moyens.  Ayant  vu  la  même  chose 
se  répéter  deux  fois ,  je  n’hésitai  plus  à  reconnaître  une  fièvre  intermittente 
cachée  sous  le  masque  d’une  apoplexie;  c’est  pourquoi ,  suivant  l’avis  de  mou 
collègue  Daniel  Cox.qui  avait  été  appelé  en  consultation  avec  moi,  je  prescri¬ 
vis  l’usage  du  quinquina  durant  l’intervalle  des  accès,  afin  d’en  prévenir  de 
nouveaux.  Après  l’administration  de  ce  médicament,  l’apoplexie  n’a  point 
reparu;  mais ,  après  la  première  semaine,  il  se  manifesta  quelques  accès  de 
fièvre  intermittente ,  d’abord  tierce ,  puis  quotidienne  ,  dont  le  jeune  malade 
ne  tarda  pointa  être  délivré  entièrement  par  lusage  répété  du  quinquina. 
(Morton,  Opéra  omnia,  hist.  25.) 

liuxham  a  également  observé  un  exemple  d’apoplexie  intermittente  tierce,, 
chez  un  sujet  qui  mourut  à  la  quatrième  attaque.  (De  Haen,  De  fehr.  divis., 
p.  229.) 


Frénésie  intermittente  double-tierce. 

No  165.  Yandermonde  rapporte  qu  un  homme  fut  attaqué,  en  automne 
1707,  d’une  fièvre  double  tierce  telle,  que  le  malade  entrait  en  frénésie  à  cha¬ 
que  redoublement.  Dans  les  troispremiers  jours, il  futsaigné  cinq  fois  dubras, 
et  une  fois  du  pied  ;  on  lui  fit  faire  usage  de  bouillons  altérants,  incisifs,  de  ti¬ 
sanes  et  de  lavements. 

Le  quatrième  et  le  sixième  Jour  on  le  purgea  avec  la  casse,  la  manne  ei^ 


de  frénésie  diminuassent.  Ce  qui  détermina  à  lui  faire  prendre  le  quinquina 
en  bols,  mêlé  avec  des  purgatifs.  11  n’en  eut  pas  pris  trois  ou  quatre  fois,  qoe 
ces  accès  diminuèrent  considérablement;  il  ne  sentait  presque  plus  qu’un 
simple  frémissement  lorsque  l’accès  le  prenait.  Enfin  ,  au  bout  de  quatre  à 
cinq  jours,  il  en  fut  entièrement  délivré.  Cependant ,  pour  prévenir  les  re¬ 
chutes  fréquentes  ,  surtout  dans  cette  saison  ,  il  continua  le  quinquina  pen¬ 
dant  quelque  temps.  {Journal  de  méd. ,  année  1763,  t.  xviii.  ) 

Apoplexie  intermittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  apoplectique.) 

No  166.  ün  soldat  tombe  sans  connaissance  étant  de  faction,  et  reste  dans 
cet  état  avec  la  respiration  embarrassée  et  le  pouls  petit  et  fréquent.  Une 
saignée  de  vingt  onces  est  aussitôt  pratiquée  et  amène  un  soulagement  no¬ 
table.  Le  malade  recouvre  la  connaissance  ,  et  une  sueur  générale  et  abon¬ 
dante  termine  cette  espèce  d’accès.  On  apprend  alors  de  lui  que,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  il  avait  tous  les  deux  jours  un  accès  de  fièvre  caractérisé  sur¬ 
tout  par  un  grand  mal  de  tête  Dès-lors,  le  diagnostic  étaitassuré,  vingt  grains 
de  sulfate  de  quinine  sont  prescrits,  et  arrêtent  le  développement  de  l’accès 
qui  devait  suivre.  (Gouzée,  médecin  de  l’hôpital  militaire  d’Anvers.  Gazette 
méd  de  Paris,  1834.) 

Encéphalite  et  arachnitite  cérébro-spinale  avec  le  type  tierce.. 

No  167.  Lecoq  Marguerite ,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  constilutioo 
forte  et  vigoureuse,  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  M.  Récamier,  le 
12  octobre  1816,  pour  quelques  symptômes  gastriques  ,  parmi  lesquels  pré¬ 
dominait  une  céphalalgie  très  intense. 
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Huit  jours  après  son  entrée  à  l’hc^pital ,  elle  fut  prise  d’un  accès  de  fièvre 
bien  caractérisé,  avec  frisson,  vomissements  spontanés  très  abondants,  sui¬ 
vis  d’une  chaleur  très  vive,  et  accompagnés  d’une  forte  douleur  occupant 
l’occiput  et  les  côtés  du  cou.  Le  soir,  tous  ces  accidents  cessèrent,  l’apyrexie 
fut  complète.  Jusqu’au  neuvième  jour,  à  dater  de  la  première  invasion  de 
l’accès,  ils  se  renouvellent  exactement  tous  les  deux  jours  avec  les  mêmes 
symptômes,  laissant  entre  eux  un  jour  d’apyrexie  complète;  la  céphalalgie 
est  le  symptôme  dominant  de  chaque  accès;  on  la  fait  cesser  chaque  fois 
comme  par  enchantement,  par  une  application  de  sangsues  au  cou.  Dans  un 
moment  d’apyrexie  on  fait  prendre  sept  gros  de  poudre  de  quinquina  qui  est 
rejetée  aussitôt  par  le  vomissement;  le  cinquième  accès  fut  soulagé  par  un 
bain  à  22"  avec  affusions  froides.  L’accès  du  neuvième  jour  vient  avec  l’ap¬ 
pareil  de  symptômes  ordinaires,  et  de  plus  avec  des  douleurs  extrêmement 
vives  dans  les  membres  abdominaux.  Jusqu’au  dix-huiliéme  jour,  même 
appareil  de  symptômes  qui  suivent  régulièrement  la  même  marche  ;  la  rou¬ 
geur  de  la  face,  l’assoupissement,  la  dureté  du  pouls,  et  d’autres  symptômes 
de  pléthore  qui  se  renouvellent  à  chaque  accès,  et  qui  indiquent  le  besoin  de 
la  saignée  ,  la  font  réitérer  trois  fois,  avec  un  soulagement  marqué  à  chaque 
fois  qu’elle  est  faite.  Du  dix  huitième  au  vingt-quatrième  jour,  même  type 
dans  les  accès.  On  donne  d’abord  un  vomitif  qui  procure  une  forte  épigas- 
tralgie  qui  ne  cède  qu’à  une  application  de  douze  sangsues  sur  le  lieu  dou¬ 
loureux;  plusieurs  lavements  fortement  chargés  de  quinquina  sont  admi¬ 
nistrés  sans  succès.  Les  dents,  la  langue  et  les  lèvres  se  sèchent;  le  pouls  di¬ 
minue  de  force  et  de  fréquence.  Le  vingt-quatrième  jour,  il  y  eut  pendant 
tout  l’accès  un  délire  bien  caractérisé;  à  dater  de  ce  jour,  les  accès  se  rap¬ 
prochèrent  tellement  qu’il  n’y  eut  plus  entre  eux  d’intervalles;  la  fièvre  de¬ 
vint  continue  avec  des  exacerbations  fréquentes.  Pendant  tout  ce  ti  mps  les 
^èux  furent  égarés,  les  facultés  intellectuelles  ne  s’exercèreut  qu’avec  uns 
excessive  lenteur  ;  la  malade  resta  plongée  dans  un  état  continuel  d’assou- 
pissement;on  l’en  retirait  cependant  avec  facilité;  elle  se  plaignait  alors 
d’une  douleur  très  vive  dans  les  bras  et  les  jambes,  et  d’une  céphalalgie 
atroce,  siégeant  principalement  dans  les  fosses  temporales.  Jusqu’au  vingt- 
neuvième  jour,  l'assoupissement  augmenta  peu  à  peu;  les  lavements  de 
quinquina  furent  continués  et  ne  firent  qu’aggraver  les  accidents.  Ce  même 
jour  les  facultés  intellectuelles  se  perdirent  entièrement;  l’assoupissement 
se  convertit  encorna;  la  prostration  devint  extrême;  les  yeux  tournés  en 
haut  et  à  moitié  couverts  par  les  paupières,  furent  affectés  d’un  double 
strabisme,  et  la  mort  arriva  le  trentième  jour  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre. —  L’arachnoïde  qui  tapisse  la  protubérance  annu¬ 
laire,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  ,  était  opaque  et  très  épaissie;  entre 
elle  et  la  pie-mère  existait  une  quantité  assez  considérable  de  pus  ;  cet  épan¬ 
chement  purulent  et  l’altération  de  l'arachnoïde  existaient  au  même  degré, 
sur  toute  l’étendue  de  la  moelle  rachidienne.  Les  circonvolutions  cérébrales 
étaient  aplaties;  beaucoup  de  sérosité  distendait  les  ventricules  latéraux 
qui  contenaient  à  leur  partie  la  plus  déclive  une  grande  quantité  de  pus 
verdâtre  et  homogène  ;  le  quatrième  ventricule  en  était  rempli  ;  l’arachnoïde 
qui  les  tapisse  était  opaque  et  épaissie.  (Deslandes.  Dissert,  médic.) 

Méningite  intermittente  tierce. 

No  168.  Je  fus  appelé,  dans  le  courant  du  mois  dernier,  à  donner  mes  soins 
à  un  enfant  d’un  an  qui  était  au  douzième  jour  d’une  maladie  consistant  dans 
une  inflammation  gastro-intestinale,  une  bronchite  et  des  phénomènes  céré¬ 
braux.  Le  médecin  qui  l’avait  soigné  lui  avait  plusieurs  fois  appliqué  des  sang¬ 
sues  ;  il  avait  été  en  outre  soumis  à  l’usage  des  boissons  délayantes  ;  plusieurs 


INTERIVES. 


fois  on  lui  avait  appliqué  des  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs. 
A  ma  visite,  l’enfant  était  pâle  ;  les  bras  et  les  jambes  étaient  en  résolution;  le 
pouls  ne  se  sentait  presque  pas  ;  ta  pupille  était  largement  dilatée;  lesyeux  agi¬ 
tés  de  mouvements  convulsifs  de  haut  en  bas  ;  souvent  les  cornées  disparais¬ 
saient  sous  la  paupière  supérieure.  Un  vési caloire  à  chaque  mollet,  un  autre 
à  la  nuque,  un  grain  de  calomel  toutes  les  quatre  heures.  Le  lendemain,  il  y  a 
une  amélioration  notable  qui  se  prolonge  pendant  la  plus  grande  portion  de 
la  journée.  Le  soir,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  avec  la  même  in¬ 
tensité.  Informé  qu’ils  s’étaient  présentés  à  la  même  heure  que  la  veille,  je  fis 
appliquer  le  lendemain  sur  chacun  des  vésicatoires  des  jambes  trois  grains 
de  sulfate  de  quinine.  L’accès  manqua.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué 
pendant  quatre  jours.  L’enfant  jouit  depuis  ce  temps  d’une  fort  bonne  santé. 
(  Lemoine,  Revue  méd  franç.,  1835.  ) 

Ménin go -encéphalite  avec  des  exacerbations  périodiques,  ] 
(Fièvre  intermittente  pernicieuse.) 

No  169.  J. -B,  Astre,  âgé  de  dix-sept  ans,  est  admis,  le  13  novembre  1818, 
à  l’hôpital  des  Enfants  malades  (  département  de  M.  Jadelot  ).  Il  se  plaignait 
depuis  un  an  de  fréquents  maux  de  tête  ;  l’ouïe  était  dure,  surtout  à  gauche  ; 
il  avait  eu,  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  un  écoulement  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe  du  même  côté,  et  les  maux  de  tête  étaient  devenus  plus 
forts.  Vingt  jours  plus  tard,  il  éprouva  une  céphalalgie  violente,  pulsative, 
des  étourdissements,  une  roideur  douloureuse  à  la  partie  gauche  de  l’occi¬ 
put,  avec  difficulté  de  mouvoir  le  cou  et  avec  tumeur,  une  fièvre  forte,  des 
lassitudes  générales  et  des  nausées  ;  tous  ces  symptômes  allèrent  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  neuf  jours  après  son  entrée;  ils  présentèrent 
dans  leur  cours  des  redoublements  réguliers  ou  des  paroxysmes  fébriles  qui 
avaient  tous  les  dehors  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse;  on  en  calma 
les  accès  par  l’administration  du  quinquina. 

A  l’autopsie  on  trouva  que  la  dure  mère  était  décollée  dans  les  fosses  tem¬ 
porales  et  occipitales  gauches;  elle  était  épaissie  surtout  dans  la  portion 
correspondante  au  rocher  où  elle  était  ulcérée,  fongueuse  et  couverte  de  vé¬ 
gétations  brunâtres,  surtout  à  la  face  externe  Le  rocher  était  carié  et  baigné 
d’une  sanie  brunâtre,  extrêmement  fétide  et  mêlée  de  débris  d’os.  La  suture 
qui  unit  la  partie  postérieure  de  la  paroi  mastoïdienne  du  temporal  à  l’occi¬ 
pital  était  détruite,  et  donnait  passage  à  la  sanie.  Toute  la  partie  de  la  base 
du  cerveau  qui  reposait  sur  le  lieu  du  décollement  de  la  dure-mére  était 
couleur  de  feuille  morte  ,  et  comme  en  putrilage  dans  l’épaisseur  de  deux 
lignes  environ.  (Létu,  Des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.) 

Encéphalite  avec  exacerbations  en  tierce. 

No  170.  Dans  le  mois  d’août  1821,  je  fus  appelé  auprès  du  sieur  M***,  em¬ 
ployé  à  la  manufacture  de  draps  et  y  résidant  depuis  un  an.  Cet  homme,  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempérament  sec  et  irritable,  était  atteint  depuis 
douze  jours  d’une  fièvre  rémittente  tierce  dont  les  symptômes  étaient  les 
suivants  :  léger  frisson  dans  le  milieu  du  jour,  avec  brisement  des  membres; 
puis  chaleur  générale,  douleur  épigastrique,  céphalalgie  temporale  droite 
devenue  peu  à  peu  atroce  ;  soif,  langue  rouge,  lancéolée,  humide,  sans  mau¬ 
vais  goût  ;  rougeur  de  la  face;  pouls  dur  et  fréquent.  Les  accès  étalent  très 
longs,  sans  moiteur  au  déclin,  et  il  n’y  avait  que  rémission  pendant  laquelle, 
quoique  ladouleur  temporale  fût  constante,  elle  était  cependant  supportable. 

Le  neuvième  jour,  le  médecin  ordinaire,  dans  l’intention  de  combattre 
cette  céphalalgie,  le  plus  désolant  de  tous  les  phénomènes,  fait  appliquer  un 
vésicatoire  à  la  nuque.  Aussitôt  que  l’action  des  cantharides  commence  à  se 
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faire  sentir,  la  douleur  temporale  augmente,  la  face  devient  plus  rouge,  le 
raalade  tombe  dans  l’assoupissement,  avec  mouvement  machinal  et  trem¬ 
blotant  de  la  main  droite,  qui  se  porte  à  la  tempe  du  même  côté.  La  fièvre 
passe  au  type  continu.  Le  médecin  avait  d’abord  pensé  que  ces  symptômes 
annonçaient  un  accès  pernicieux,  et  il  attendait  en  conséquence  son  déclin 
pour  administrer  le  fébrifuge  Aucune  rémission  ne  survenant,  je  fus  mandé. 
Convaincu  maintenant  qu’il  existait  depuis  quelque  temps  une  phlegmasic 
cérébrale  ,  jointe  à  des  retours  périodiques  d’irritation,  et  que  le  vésicatoire, 
«n l’aggravant  rapidement,  l’avaitportée  aupointde  provoquerune  fièvre  qui 
n’était  plus  susceptible  de  rémission,  nous  pensâmes  qu’il  était  urgent  de 
combattre  directement  la  phlogose  du  cerveau.  Douze  sangsues  furent  appli¬ 
quées  sur  la  tempe  même,  et  des  sinapismes  aux  pieds.  Lorsque  le  sang  eut 
coulé  pendant  quelques  heures,  le  malade  reprit  connaissance  et  se  plaignit 
moins  de  la  tête.  Pouls  moins  fréquent,  toujours  dur;  un  peu  de  moiteur. 
Troisième  jour,  frisson  avec  retour  de  la  céphalalgie,  mais  sans  perte  de 
connaissance.  Huit  sangsues  à  la  nuque.  Quatorzième  jour,  apyrexie  presque 
complète.  Des  accès  tierces  légers,  slm[)les,  complètement  intermittents, 
s’établissent  et  sont  promptement  enlevés  par  le  sulfate  de  quinine.  Depuis 
cette  maladie,  M***  s’est  plaint  d’une  douleur  orbito-frontale  habituelle,  qui 
peut-être  a  été  entretenue  par  la  chaleur  des  fourneaux,  à  laquelle  sa  profes¬ 
sion  l'expose  journellement. 

Dans  l’automne  de  1823,  il  a  clé  atteint  d’une  fièvre  quotidienne  qui  a  ré¬ 
cidivé  plusieurs  fois  sous  tous  les  types  et  à  toutes  les  heures.  La  céphalalgie 
a  toujours  été  le  symplômeprédominant,  et  la  douleur  épigastrique  en  second 
ordre.  (Nepple,  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des  pays 
marécageux  tempérés,  1828.) 

M eningo- encéphalite ,  type  tierce. 

No  171.  Boily  (Adolphe),  boucher  de  l’armée,  âgé  de  trente  ans,  habitué 
à  faire  des  excès  de  boisson ,  mais  ayant  une  bonne  constitution ,  demeurait 
dans  une  baraque  sur  le  chemin  de  Navarin.  Il  se  présenta  pour  entrer  à  l’hô¬ 
pital  de  Modon  le  3  août.  Le  hasard  fit  que  ce  jour-là  il  n’y  avait  pas  de  place 
vacante,  parce  qu’on  blanchissait  la  salle  de  l’hôpital  qui  avait  été  occupée 
jusqu’alors,  et  que  la  nouvelle  salle  qui  avait  été  mise  à  notre  disposition 
'était  déjà  remplie  ;  mais  comme  cet  homme  se  plaignait  beaucoup  de  la  tête 
«t  que  le  pouls  comportait  la  saignée,  le  chirurgien  de  garde  lui  tira  une 
livre  de  sang.  Il  se  sentit  tellement  bien  après  cette  saignée,  que,  malgré  la 
défense  qu’on  lui  en  fit,  il  parut  disposé  à  aller  au  cabaret  avec  des  amis; 
c’était  l’aprés-midi.  Il  passa  la  nuit  chez  des  gendarmes  français  qu’il  con¬ 
naissait  à  Modon. 

Le  lendemain  ,  4  août ,  ces  gendarmes  l’apportèrent  à  l’hôpital  sans  con¬ 
naissance  et  sans  parole,  mais  sans  aucun  signe  d’ivresse.  Il  avait  les  yeux 
.grandement  ouverts  et  fixes;  le  pouls  était  fréquent  et  assez  fort  sans  être 
très  développé.  A  la  visite  du  soir,  je  lui  prescrivis  de  la  limonade  gommeuse 
et  une  saignée  du  bras  de  douze  onces  au  moins.  H  se  trouva  bien  la  nuit. 
Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  il  avait  recouvré  la  parole,  mais  la  face  était 
pâle  et  défaite  ;  il  n’avait  plus  qu’un  peu  de  mal  de  tête  ;  il  ne  se  souvenait 
de  rien,  pas  même  d’avoir  été  porté  à  1  hôpital;  il  parlait  bien  ;  la  langue 
était  humide,  le  pouls  sans  développement ,  mais  sans  fréquence  remar¬ 
quable. 

Un  mieux  aussi  marqué,  après  un  coma-vigil  aussi  grave,  me  fit  penser  à 
«ne  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Je  tins  le  malade  à  la  diète,  lui  pre¬ 
scrivis  la  limonade  gommeuse  pour  boisson  ,  et  dix  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion  à  prendre  avant  dix  heures  du  malin ,  en  trois  fois.  Je  ne  lui 
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en  donnai  pas  une  plus  forte  dose,  parce  que  cet  homme  devait  avoir  Testomac 
irrité,  et  que  je  craignais  de  trop  agir  sur  cet  organe  avec  un  pareil  médica¬ 
ment.  Il  prit  ce  remède.  A  trois  heures  de  l’aprés-midi  (  à  la  visite  du  soir  ) 
je  le  trouvai  très  mal  :  la  face  exprimait  un  danger  imminent;  elle  était  ter¬ 
reuse.  Il  éprouvait  un  malaise  des  plus  insu[)portab!es ,  avait  de  la  peine  à 
parler,  à  respirer,  comme  s’il  eût  été  menacé  de  suffocation  par  un  poids 
placé  vers  Téfugastre.  Il  n’avait  pas  perdu  connaissance  ,  mais  il  avait  de  la 
peine  à  répondre;  le  pouls  était  fréquent  et  petit,  les  pieds  froids;  il  avait  fait 
dans  son  lit.  Ce  que  j’avais  voulu  prévenir  était  arrivé  :  il  était  dans  un  accès 
de  fièvre  pernicieuse,  Le  soir,  à  neuf  heures,  la  tête  s’embarrassa  davantage  î 
il  ne  parla  plus  et  mourut  vers  dix  heures 

Autopsie.  Les  membranes  du  cerveau  étaient  généralement  injectées  et 
rouges  sur  l’hémisphére  droit  ;  le  cerveau  était  généralement  mou  et  d’une 
couleur  grise  cendrée  à  l’extérieur,  ainsi  que  le  cervelet.  Les  poumons  n’of¬ 
frirent  rien  de  remarquable,  ni  le  cœur  ;  l’estomac  était  dans  tout  son  inté¬ 
rieur  d'une  ancienne  couleur  livide,  uniforme,  qui  indiquait  un  état  habituel 
d’excitation  de  cet  organe  par  l’intempérance  ;  la  rate  avait  le  double  de  son 
volume  naturel ,  était  engorgée  et  friable.  Nous  n’examinâmes  j  as  le  duodé¬ 
num.  L’intérieur  des  autres  intestins  offrit  peu  d  apparence  de  phlogose  ; 
tous  les  intestins  étaient  à  l’extérieur ,  dans  leur  ensemble»  d  une  couleur 
grise  cendrée,  analogue  à  celle  dont  j’ai  parlé  à  propos  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales.  (Raymond  Faure, />cs  fièvres  intermittentes  et  conti¬ 
nues,  1833.) 

Apoplexie  intermittente ,  type  tierce.  (Fièvre  pernicieuse 

apoplectique.  ) 

No  172.  M.  P***,  propriétaire  des  environs  de  Duras,  âgé  de  soixante-quatre 
ans, d’un  tempéramenlsanguin,d’un  caractère  très  irascible,  fulalteint,àlafin 
de  juillet  1818 ,  d’une  fièvre  tierce  qui  céda  promptement  au  quinquina.  Le 
12  août  suivant,  dans  la  matinée,  il  ressentit  tout-à-coup  des  frissons  ,  des 
envies  de  vomir  et  une  grande  pesanteur  de  tête.  A  midi ,  il  tomba  dans  un 
assoupissement  profond  ;  lorsqu’on  le  secouait,  il  ouvrait  les  yeux  et  les  re¬ 
fermait  aussitôt;  il  essayait  également  quelquefois  de  répondre  auxquestions 
qu’on  lui  faisait ,  mais  il  ne  pouvait  pas  articuler  une  parole.  Dés  que  je  fus 
rendu  auprès  de  lui ,  j’ouvris  l’une  des  veines  saphènes;  ce  vaisseau  n’ayant 
presque  pas  fourni  de  sang ,  je  pratiquai  une  saignée  du  bras  très  abondante  ; 
des  sinapismes  furent  mis  ensuite  autour  des  malléoles ,  et  l’on  donna  pour 
boisson  une  décoction  d’orge  et  de  chiendent.  Dans  le  courant  de  la  nuit , 
l’assoupissement  se  dissipa.  Le  malade  était  si  bien  le  lendemain  qu’il  ne  se 
plaignait  que  d’un  peu  de  propension  au  sommeil  :  un  changemcnt’aîissi  subit 
pouvait  être  à  la  rigueur  un  effet  de  la  saignée  et  des  sinapismes  ;  mais  comme 
M.  avait  déjà  eu  une  fièvre  intermittente,  et  que  l’état  soporeux  dans  le¬ 
quel  je  l’avais  trouvé  la  veille  s’était  développé  dans  la  semaine  paroxystique, 
je  pensai  que  cet  état  se  reproduirait  très  prochainement.  Il  me  parut  pru¬ 
dent  en  conséquence  de  prescrire  quatre  gros  de  quinquina  à  prendre  sur- 
le-champ  par  des  doses  décroissantes,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

L’événement  ne  tarda  pas  à  confirmer  mes  prévisions,  car,  malgré  l’emploi 
de  l’écorce  péruvienne,  une  congestion  cérébrale  de  même  nature  que  la  pré¬ 
cédente  se  manifesta  le  14,  à  dix  heures  du  matin.  J’eus  recours  de  nouveau 
à  la  saignée,  aux  sinapismes,  aux  boissons  délayantes ,  et  j’ordonnai  pour 
l’époque  de  l’apyrexie  six  gros  de  quinquina.  Le  coma  cessa  au  bout  de  dix 
ou  douze  heures  ;  mais  le  malade  ne  fit  pas  usage  du  quinquina  que  je  lui 
avais  prescrit ,  d’abord  parce  que  ce  médicament  coûtait  cher  et  qu  il  n  avait 
pas  prévenu  le  dernier  accès ,  en  second  lieu  parce  qu’un  de  ses  voisins,  qui 
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se  mêlait  de  médecine,  l’assurait  qu’il  possédait  un  remède  plus  efOcace  et 
surtout  moins  dispendieux.  Malheureusement  pour  lui ,  il  se  laissa  aller  aux 
insinuations  de  cet  homme  ,  et  l’affection  carolique,  dont  il  était  si  impor¬ 
tant  d’empêcher  le  retour  ,  prit  cette  fois  tous  les  caractères  d’une  apoplexie 
foudroyante.  La  mort  eut  lieu  le  16,  vers  sept  heures  du  soir. 

Une  terminaison  si  fâcheuse  et  à  laquelle  les  assistants  étalent  loin  de  s’at¬ 
tendre,  ayant  excité  beaucoup  de  rumeur  parmi  les  parents  et  les  amis  du 
défunt,  une  plainte  fut  portée  au  juge-de-paix  du  lieu,  qui  m’invita  à  pro¬ 
céder  sans  délai  à  l’ouverture  du  cadavre,  afin  de  constater  si  le  remède 
qu’on  avait  substitué  au  quinquina  avait  été  la  cause  de  la  mort.  L’estomac 
et  les  intestins  ne  présentaient  que  des  traces  légères  d’irritation  ;  le  reste 
des  viscères  abdominaux  et  ceux  de  la  poitrine  étaient  sains;  le  cerveau ,  au 
contraire  ,  offrait  les  désordres  les  plus  graves;  les  vaisseaux  qui  se  distri¬ 
buaient  à  cet  organe  et  à  la  pie-mère  étaient  gorgés  de  sang;  il  s’était 
fait  en  outre  un  épanchement  considérable  de  ce  fluide  dans  l’épaisseur  de 
l’hémisphère  droit.  On  présume  bien  que  j’écartai  de  mon  rapport  toute  idée 
d’empoisonnement  ;  mais  je  me  crus  en  droit  d’avancer  que  le  quinquina  au¬ 
rait  probablement  supprimé  f  ou  plutôt  prévenu  )  l’accès  qui  avait  mis  fin  aux 
jours  de  M.  P***.  (Bonnet.  Traité  des  fièvres  intermitt.,  1835.) 

Arachnilite  intermittente  tierce. 

No  173.  Un  artilleur,  homme  fort  et  robuste  ,  n’ayant  point  encore  été  ma¬ 
lade  depuis  un  an  de  séjour  à  Alger,  fut  surpris  par  des  Bédouins  aux  environst 
de  la  Ferme  ;  délivré  par  ses  camarades,  accourus  à  ses  cris,  au  moment  où 
on  se  disposait  à  lui  trancher  la  tête ,  il  s’évanouit  aussitôt,  revint  à  lui  quel¬ 
ques  instantsaprés,  et  alla  à  Alger  pendant  le  milieu  de  la  journée.  Le  soir,  il 
éprouva  une  grande  céphalalgie ,  fut  très  agité  pendant  la  nuit ,  et  le  lende¬ 
main,  vers  dix  heures,  tomba  dans  un  délire  furieux,  voyant  partout  des 
Bédouins ,  et  croyant  à  tout  moment  être  exécuté  par  eux  ;  peu  après  ,  il  re¬ 
merciait  ses  camarades  de  l’avoir  sauvé  ;  puis  voulant  prendre  son  sabre, 
il  sortait  de  son  lit  et  voulait  se  défendre.  On  1  attacha,  et  l’aide-major  de  ser¬ 
vice  le  fit  transporter  à  l’hôpital,  où  il  arriva  à  deux  heures.  Uneheureaprés, 
visité  par  le  médecin  ,  il  paraissait  tranquille  ,  abattu;  son  pouls  cependant 
était  fréquent ,  mais  peu  développé.  Conservant  la  mémoire  de  ce  qui  s’était 
passé  pendant  l’accès ,  quand  on  l’interrogeait ,  il  avait  honte  de  la  peur 
qu’il  avait  éprouvée ,  disait  aller  bien  et  voulait  partir.  Limonade ,  saignée 
de  seize  onces  ;  potion  avec  sulfate  de  quinine  un  gramme,  à  prendre  en 
trois  fois  d’heure  en  heure ,  à  partir  de  dix  heures  du  soir;  diète  absolue. 
Nuit  tranquille,  un  peu  de  sommeil ,  légère  céphalalgie.  Le  lendemain,  on  lui 
ordonne  une  potion  de  sulfate  de  quinine  d’un  gramme,  à  prendre  en  trois 
fois  avant  neuf  heures;  mais  à  dix  heures, frisson  d’abord,  puis  le  pouls  s’élève; 
tremblements  convulsifs;  la  face  devient  rouge,  les  yeux  brillants;  le  délire 
se  déclare  avec  intensité.  Mêmes  hallucinations  que  la  veille  ;  il  croit  encore 
voir  et  entendre  les  Bédouins,  appelle  à  son  secours  ,  veut  sortir  de  son  lit, 
menace  les  infirmiers.  On  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  de  force;  peu 
à  peu  la  parole  s’embarrasse;  cependant  il  se  débat  violemment,  on  ne  peut 
lui  rien  faire  prendre.  Enfin,  à  onze  heures  et  demie,  il  tombe  dans  une  grande 
prostration;  le  pouls  devient  insensible,  et  il  meurt  preque  subitement  et 
sans  agonie. 

Autopsie,  —  Corps  grand,  bien  musclé,  gras.  Les  organes  de  l’abdomen  ne 
présentent  rien  de  bien  remarquable  ;  la  rate  est  peu  tuméfiée;  l’estomac  et 
les  intestins  sont  dans  un  état  ordinaire;  la  membrane  muqueuse  n’est  ni 
épaissie  ni  ramollie,  et  elle  d’une  pâleur  remarquable.  Les  poumons  sont  un 
peu  engorgés.  Le  crâne  ouvert ,  les  sinus  laissent  écouler  en  abondance  un 
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sang  noir  et  liquide;  l’arachnoïde  est  injectée  d’une  manière  remarquable* 
du  sang  mêlé  de  pus  existe  entre  elle  et  le  cerveau.  La  substance  de  ce  der* 
nier,  coupée  par  tranches,  laisse  suinter  des  gouttelettes  de  sang;  les  ventrb 
culcs  n’offrent  que  le  liquide  ordinaire.  (Melcion,  Essai  sur  les  fièvres  inter- 
mitt.  pernic-  1835.) 

Arachnoïdo-encéphalite  y  type  tierce. 

No  174*.  Un  maçon,  âgé  de  quarante-six  ans,  fort  et  bien  constitué,  habitant 
Paris  depuis  long-temps,  fut  pris  un  jour,  au  milieu  de  son  travail,  d’un 
malaise  considérable,  accompagné  de  frissons,  de  tremblements,  et  suivi 
d'une  céphalalgie  frontale  extrêmement  intense;  ce  frisson  dura  deux  heures, 
la  chaleur  lui  succéda.  Ce  ne  fut  qu’aprés  plus  de  douze  heures  que  le  calme 
et  la  santé  furent  rétablis.  Le  lendemain,apyrexie  complète.  Le  surlendemain,' 
le  frisson  revient  à  la  même  heure  que  le  premier  jour ,  et  s’accompagne 
de  céphalalgie ,  de  surdité  ,  de  mouvements  convulsifs  dans  les  lèvres ,  d’un 
demi-délire  caractérisé  par  l’incohérence  des  réponses,  du  resserrement  des 
pupilles,  et  d’un  tremblement  général  des  membres.  Les  derniers  accidents 
persistent  au  même  degré  pendant  le  stade  de  la  chaleur;  ils  disparaissent 
avec  l’accès  qui  se  termine  à  la  même  heure  que  le  premier.  On  peut  observer 
cinq  accès  aussi  bien  caractérisés  que  le  second  que  je  viens  de  décrire.  L’a- 
pyrexie  était  complète  dans  l’intervalle  d’un  accès  à  l’autre;  le  malade 
quoique  fatigué,  jouissait  alors  de  tous  les  signes  extérieurs  de  la  santé  :  on 
essaya  de  lui  donner  quelques  prises  de  quinquina  qui  fut  constamment  re¬ 
jeté.  Le  cinquième  accès  fut  plus  fort  que  tous  les  autres  ;  ce  fut  au  milieu  de 
celui-ci,  au  moment  où  les  symptômes  cérébraux  étaient  au  plus  haut  degré 
d’intensité,  que  le  malade  expira. 

Ouverture  du  cadavre.  — Épaississement  et  opacité  de  toute  l’arachnoïde 
cérébrale  et  cérébelleuse;  elle  est  infiltrée,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien,  d’une  sérosité  purulente,  ce  qui  lui  donne  en  plusieurs  points* 
deux  lignes  d’épaisseur;  les  ventricules  sont  remplis  d’une  sérosité  grisâtre, 
purulente,  floconneuse;  le  cervelet  est  mollasse;  le  cerveau,  plus  dense  à 
l'extérieur  que  dans  l’état  naturel,  offre,  à  la  partie  postérieure  du  lobe 
moyen  droit,  une  espèce  de  foyer  purulent  liquide.  (Parent  Duch.  et  Marti¬ 
net  ,  ouvrage  cité.  ) 

Méningo-encèphalite  avec  le  même  type. 

N0I75.  Gribelet,  âgé  de  soixante-six  ans,  ancien  domestique,  grand, 
fort ,  athlétique ,  tête  volumineuse ,  muscles  saillants  ,  est  apporté  sans  con¬ 
naissance  à  l’Hôtel-Dieu,  le  16  novembre  1814.  Examiné  aussitôt,  nou3 
trouvâmes  ;  Carus  profond  ,  dont  rien  ne  le  pouvait  faire  sorlir  ;  contractiom 
permanente  des  mâchoires,  des  membres,  des  parois  abdominales,  et  de  la 
partie  postérieure  du  col  et  du  tronc  ;  en  le  soulevant ,  on  l’enlève  tout  d’une 
pièce  ;  abolition  complète  de  la  sensibilité  ,  même  sous  l’influence  des  exci- 
.  tanls  les  plusforts  et  les  plus  douloureux  ;  les  pupilles  sont  cependant  sensi- 
,  blés  à  la  lumière  ;  face  rouge  et  animée,  yeux  injectés,  très  mobiles  et  saillants; 
état  naturel  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  On  apprit  le  soir  qu’il  était 
malade  depuis  quinze  jours ,  qu’il  était  le  plus  souvent  dans  cet  état,  mai3 
qu’à  des  intervalles  assez  éloignés  il  recouvrait  la  parole  et  toute  sa  con- 
.  naissance,  et  qu’il  la  conservait  pendant  assez  long-temps.  Une  affusion 
froide ,  prescrite  par  M.  Récamier ,  fait  cesser  l’état  comateux  et  tétanique  ; 
le  malade  recouvre  la  parole  et  est  assez  bien  pendant  une  heure  et  demie* 
Mais  le  soir  les  accidents  reparaissent  avec  une  augmentation  dans  la  rou¬ 
geur  de  la  face  et  la  fréquence  du  pouls.  17  novembre  ,  même  état,  avec  celta 
différence  qu’il  donne  des  signes  de  sensibilité  lorsqu’on  le  pince  fortement  ; 
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l’affusion  froide  est  réitérée  ,  mais  elle  ne  fait  qu'aggraver  la  roideur  tétani¬ 
que  des  membres  ;  il  survient  pour  la  première  fois  du  délire.  Le  18  ,  le  carus 
et  tous  les  accidents  qui  l’accompagnent  cessent  pendant  la  n.uit  ;  le  malade 
reste  dans  un  état  de  demi-imbécillité  ;  mais  après  une  affusion  ,  les  idées 
s’éclaircissent;  il  répond  juste  aux  questions  qu’on  lui  fait ,  et  passe  la  jour¬ 
née  dans  un  état  très  satisfaisant.  Le  19,1a  stupeur  et  la  contraction  des 
muscles  reparaissent  dans  la  nuit;  vers  le  matin  cepfndant  l’abolition  des 
facultés  intellectuelles  n’est  pas  complète,  car  il  répond  par  signes  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  (Nouvelle  affusion.)  Immédiatement  après,  aug¬ 
mentation  extrême  de  la  contraction  tétanique,  resserrement  des  pupilles  , 
abolition  complète  de  la  sensibilité;  le  malade  reste  dans  cet  engourdisse¬ 
ment  pendant  plusieurs  heures;  il  en  sort  pour  crier ,  vociférer  et  courir 
dans  la  salle  ;  remis  dans  son  lit,  il  retombe  dans  son  premier  engourdisse¬ 
ment,  et  y  reste  plongé  pendant  toute  la  journée  du  20.  (Une  once  d’huile 
de  ricin  qu’on  lui  fait  avaler  dans  le  moment  de  la  rémission  ne  produit  au¬ 
cune  évacuation.)  Le  21,  la  roideur  commence  par  disparaître  dans  les  bras, 
qui  tombent  comme  une  masse  quand  on  les  abandonne;  peu  à  peu  la  con¬ 
naissance  revient ,  le  malade  se  rappelle  l'impression  extrêmement  dés¬ 
agréable  que  lui  a  fait  éprouver  l'affusion  de  la  veille  ;  les  membres  ne  re¬ 
couvrent  que  fort  tard  leur  sensibilité;  cet  état  satisfaisant  se  prolonge 
jusqu’au  lendemain  matin.  Le  22,  pendant  la  visite  du  médecin,  qui  le  trouve 
bien  en  arrivant,  nouvelle  rechute;  les  accidents  ne  cessent  que  vers  le  soir; 
on  donne  alors  une  demi-once  de  quinquina;  on  avait  fait  deux  affusions 
dans  la  journée.  23,  le  mieux  qui  avait  paru  la  veille  se  soutient  jusqu’au 
matin.  On  applique  alors  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  on  fait  prendre  une  forte 
dose  de  quinquina.  Dans  le  courant  de  la  journée,  le  malade  parle  à  sa 
femme  et  à  ses  amis;  mais  vers  le  soir,  délire  et  agitation  tels  ,  qu’il  faut 
l’assujettir  dans  son  lit  ;  ce  délire  cesse  et  fait  place  à  la  roideur  et  au  coma 
habituels  ;  deux  ou  trois  fois  dans  la  nuit,  le  malade  sort  de  son  assoupisse¬ 
ment  pour  se  plaindre  d’une  douleur  très  vive  du  côté  droit.  24,  trouble 
dans  la  mémoire  et  augmentation  de  la  douleur  de  côté.  25 ,  cette  douleur, 
fixée  au  côté  droit  inférieur  de  la  i)oitrine  et  supérieur  du  ventre  ,  parvient 
en  peu  de  temps  à  un  degré  extrême  d’intensité,  elle  rend  insupportable  la 
moindre  pression  ;  la  respiration  s’accélère ,  le  malade  pousse  les  hauts  cris 
et  s’agite  en  tous  sens,  les  traits  de  la  face  expriment  l’angoisse  et  la  souf¬ 
france.  On  applique  inutilement  sur  le  côté  douloureux  des  ventouses  et  des 
cataplasmes  irritants  ;  cet  état  se  prolonge  jusqu’au  26  ,  et  le  malade  meurt 
épuisé,  à  ce  qu’il  paraît,  par  la  violence  de  la  douleur. 

Ouverture  du  cadavre^  —  Injection  de  la  dure-mére  Arachnoïde  cérébrale 
d’un  rouge  intense  et  uniforme  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Léger 
épanchement  sanguin  dans  les  ventricules  latéraux.  La  substance  cérébrale 
est  très  ferme  à  son  intérieur;  on  y  remarque  des  vaisseaux  gorgés  de  sang. 
Rougeur  très  vive  de  la  plèvre  du  côté  droit  ;  elle  est  recouverte ,  soit  sur  sa 
portion  costale,  soit  sur  la  pulmonaire  ,  d’une  fausse  membrane  mince  ,el 
ténue  ;  elle  avaitexhalé  unequantilé  considérable  de  sérosité  sanguinolente, 
évaluée  à  prés  d’une  pinte.  L’un  et  l’autre  poumons,  rouges,  gorgés  de  sang, 
se  déchiraient  facilement.  Plogose  légère  de  tout  le  péritoine  et  de  la  mu¬ 
queuse  de  tous  les  intestins.  Le  foie  ,  d’une  pesanteur  spécifique  très  consi¬ 
dérable,  laisse  couler  ,  lorsqu’on  l’incise,  une  grande  quantité  de  sang  noir 
et  épais;  vésicule  gorgée  de  bile  noire,  rate  couverte  de  tubercules,  (fd. , 
Àbid.) 

Méningo^encéphalite  sous  type  quarte. 

No  176.  Château,  âgé  de  dix  ans,  est  pris  d’une  violente  douleur  au  côté 
gauche  qui  est  traitée  par  un  émétique  ,  l’applicaiion  d’un  Yésicatoireipt 
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d’un  emplAlre  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  côté.  Il  avait  élé  vacciné  un« 
année  auparavant,  et  avait  depuis  éprouvé  une  maladie  très  grave  dont  on 
ignore  la  nature.  Le  17  janvier  1816,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  1  Séjour 
depuis  l'invasion  de  la  maladie,  il  était,  lorsqu’on  l’observa,  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  Faiblesse  très  grande,  pâleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles,  bouche 
pâteuse,  inappétence,  soif  vive,  lèvres  sèches,  ainsi  que  la  langue;  pouls 
lent  et  faible,  relativement  aux  mouvements  du  cœur,  qui  sont  forts  et  fré¬ 
quents  ;  respiration  libre ,  toux  forte  et  fréquente  ,  surtout  la  nuit;  ba’eine 
fétide  ;  son  de  la  poitrine  plus  obscur  à  gauche  qu'à  droite;  intégrité  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  le  matin,  mais  délire  le  soir,  qui  prend  peu  à  peu  beau¬ 
coup  d’intensité  et  persiste  toute  la  nuit,  en  s’accompagnant  d’une  agitation 
extrême.  ISjanvier,  renversement  de  la  tête  en  arriére;  elle  est  continuel¬ 
lement  agitée  de  mouvements  de  rotation  à  droite  et  à  gauche  ;  roideur  des 
membres;  continuation  de  tous  les  autres  symptômes.  Arnica  avec  esprit  de 
Mindérérus,  potion  camphrée,  séton  à  la  nuque.  Les  mêmes  sym[>lôme5 
persistent  toute  la  journée.  19  janvier,  amélioration  générale  de  tous  les 
symptômes,  pupilles  moins  dilatées ,  sensations  moins  obtuses;  il  entend 
et  répond ,  quoique  avec  lenteur.  Glace  sur  la  tête,  sinapismes  aux  pieds. 
Ces  moyens  opèrent  un  heureux  effet;  la  connaissance  revient  complète¬ 
ment  ;  le  malade  dort  d’un  sommeil  calme  pendant  plusieurs  heures.  20,  le 
mieux  se  soutient  pendant  toute  la  journée  ;  on  serait  tenté  de  regarder  le 
malade  comme  convalescent  ;  cependant  le  pouls  reste  fréquent  et  inter¬ 
mittent.  21,  état  satisfaisant  pendant  toute  la  journée  ;  le  soir,  stupeur  plus 
grande;  dans  la  nuit,  délire  violent  pendant  deux  heures,  auquel  succède  un 
assoupissement  profond.  22,  stupeur  extrême,  trismus,  convulsions  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  surtout  à  droite  ;  strabisme,  agitation  des 
yeux,  contraction  des  pupilles;  le  soir,  augmentation  de  tous  ces  symptô¬ 
mes.  Vésicatoire  et  sinapismes.  23,  tous  les  symptômes  de  la  veille  sont 
portés  au  plus  haut  degré  d’intensité;  dilatation  extrême  de  la  pupille 
droite,  contraction  très  grande  de  la  gauche  ;  mort  à  7  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Roideur  générale,  dure-mére  légèrement  rosée. 
Infiltration  albumineuse  dans  l’étendue  d’un  pouce,  au  bord  supérieur  interne 
et  moyen  du  lobe  droit;  épaississement  et  opacité  de  l’arachnoïde  vers  le 
carré  des  nerfs  optiques,  où  il  se  trouve  un  peu  de  pus  couenneux.  Cinq  onces 
de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ;  une  petite  quantité  se  trouve  in¬ 
filtrée  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mére.  Injection  de  la  substance  cérébrale. 
-Adhérences  du  poumon  gauche  à  la  plèvre  costale  au  moyen  de  brides  très 
fortes;  parenchyme  du  poumon  gorgé  de  sang ,  hépatisé  postérieurement. 
[Id.,  ihid  ) 

Apoplexie  ou  congestion  sanguine  du  cerveau  sous  type  quarte. 

N°  1 77.  Nous  avons  vu,  dit  M.  Portai,  la  maréchale  de  Nicolaï,  d’une  constilu- 
lionfaible  et  délicate,  qui  eut, à  l’âgede  soixante-treize  ans, plusieurs  espèces 
d’accès  de  somnolence  avec  respiration  bruyante,  dont  le  premier  fut  consi  - 
déré  et  traité  comme  une  vraie  apoplexie.  La  malade  était  dans  un  assoupis¬ 
sement  si  profond,  avec  perte  de  sentiment  et  de  mouvement,  et  la  respira¬ 
tion  si  gênée  et  stertoreuse  ,  que  je  l’eusse  fait  saigner  du  pied ,  si  je  n’eusse 
considéré  que  son  pouls  était  faible,  qu’elle  était  pâle,  et  qu’il  y  avait  peu  de 
chaleur  à  la  peau.  Je  me  bornai  à  lui  faire  mettre  des  sangsues  au  fonde¬ 
ment,  d’autant  plus  qu’on  m’assura  quelle  avait  eu  des  hémorroïdes.  On  lui 
mit  des  vésicatoires  aux  jambes,  on  lui  fil  boire  quelques  verres  d’eau  dans 
laquelle  ou  avait  fait  fondre  demi-once  de  sel  de  Glauber  et  un  demi-grain  de 
tartre  slibié  ;  il  y  eut  des  évacuations  alvines;  l’assoupissement  cessa,  le  sen¬ 
timent  et  le  mouvement  revinrent.  Ou  se  flattait  d’une  guérison  aussi  com- 
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plète  qu'on  pouvait  l’allendre  chez  une  personne  déjà  avancée  en  Age,  et  qui 
venait  d’éprouver  une  maladie  sujet  le  à  de  fréquentes  récidives,  lorsqu’elle  eut 
une  nouvelle  affection  apoplectique.  Nous  aimons  mieux  parler  ainsi  que  de 
dire  une  attaque  d’apoplexie  ,  attendu  que  la  respiration  était  moins  génée  el 
J’âssoupissement  moins  profond,  et  qu'il  n’y  avait  pas  non  plus  une  aussi  grande 
diminution  de  sentiment  et  de  mouvement  que  dans  le  premier  accès.  Une 
troisième  et  (luatriérne  de  ces  attaques,  à  peu  près  pareilles  en  intensité,  eu¬ 
rent  lieu  en  manière  de  fièvre  quarte,  ce  qui  fit  qu’on  prescrivit  le  quinquina 
à  haute  dose,  mais  inutilement  :  la  maréchale  de  Nicolaï  eut,  malgré  ce  re¬ 
mède,  plus  de  vingt  espèces  d’accès  apoplectiques  périodiques  en  manière 
de  fièvre  quarte.  Deux  médecins  célèbres  qui  furent  consultés  avec  raoD 
MM.  Maloet  et  Thyeri  de  Bussi,  voulaient  que  les  accès  que  j’appelais  apoplec¬ 
tiques  fussent  épileptiques  ;  mais  comme  il  n’y  avait  dans  celte  maladie  au¬ 
cun  indice  de  convulsion  ,  symptôme  essentiel  de  l’épilepsie ,  et  qu’au  con¬ 
traire  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  étaient  dans  le  plus  grand 
relâchement, je  n’y  ai  pas  reconnu  celle  maladie.  Cependant,  n’ayant  trouvé 
aucun  inconvénient  dans  l'usage  des  antispasmodiques  appropriés ,  la  valé¬ 
riane,  le  musc,  le  zinc,  l’opium,  furent  prescrits,  et  à  hautes  doses,  mais 
sans  succès.  La  malade  succomba.  {Traité  de  l'apoplexie  ) 

t  Encéphalite  rémillente  quintane. 

No  178.  Un  homme  âgé  de  trente  ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin, 
avait  depuis  long-temps  reçu  sur  la  tête  un  coup  de  bâton  si  violent,  qu’il 
en  était  tombé  à  terre;  il  n’avait  cependant  ressenti  que  peu  de  douleur. 
Vers  le  milieu  du  mois  de  juin  1704,  en  faisant  de  grands  efforts  pour  aller 
à  la  selle,  cet  homme  éprouva  comme  un  sentiment  de  rupture  dans  le  cer¬ 
veau  ,  et  il  lui  resta  une  douleur  assez  intense  du  côté  gauche  du  sommet  de 
la  tète.  Celle  douleur  prit  successivement  plus  d’intensité,  et  revint  assez 
souvent,  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit  ;  elle  s’exaspérait  toujours 
quelques  heures  après  l’ingestion  d’un  liquide  quelconque;  elle  éprouvait  de 
fréquentes  et  courtes  exacerbations  ;  mais  il  en  survenait  une  régulièrement 
tous  les  quatre  jours  qui  était  si  longue,  si  violente,  que  le  malade  était 
rendu  comme  furieux  ,  qu’il  poussait  des  cris  et  éprouvait  des  mouvements 
convulsifs  Cependant  les  fonctions  digestives  n’étaient  nullement  altérées, 
les  urines  étaient  naturelles.  Plusieurs  médecins  furent  en  vain  consultés,  et 
un  grand  nombre  de  remèdes,  tels  que  les  évacuants,  les  diaphoréliques,  les 
altérants,  les  absorbants,  les  fébrifuges,  les  lavements  irritants,  les  vésica¬ 
toires,  etc.,  furent  inutilement  prescrits.  Le  malade  succomba  le  9  octobre 
.suivant. 

L’autopsic  fit  voir  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  extrêmement  disten¬ 
dus  ;  le  cerveau  lui-même  très  développé  par  une  hydropi.sie  des  ventricules, 
.surtout  du  gauche,  qui  contenait  proportionnellement  une  bien  plus  grande 
quantité  de  lymphe  jaunâtre  que  le  ventricule  droit.  Le  cervelet  était  à  demi 
putréfié,  et  se  trouvait  environné  et  comme  parsemé  d’une  certaine  quantité 
de  sang  extravasé.  {Act.  nat.  curios.,  cent.  3  et  4 ,  obs.  14.  )) 

Apoplexie  intermittente  octane, 

N'o  179.  Adam  Limprecht  a  vu  un  exemple  d’apoplexie,  qui  récidivait  tous 
les  huit  jours  régulièrement,  chez  un  homme  qui  avait  été  auparavant  très 
mélancolique. 

L’apoplexie  revenait  tous  les  dimanches  malin  :  vers  le  soir,  cet  homme  se 
trouvait  mieux  et  n'éprouvait  plus  rien  jusqu’au  dimanche  suivant;  mais  il 
mourut  à  la  troisième  attaque.  {Act.  nat.  curios.,  vol.  in,  obs.  75.) 


INTERNES 


3i7 

•« 

Encéphalite  périodique  dont  les  accès  n'ont  lieu  qu  à  plusieurs 
,  semaines  de  distance. 

I 

No  180.  M.  Boisseau  rapporte  qu’il  a  observé  chez  un  jeune  militaire  des 
accès  régulièrement  périodiques  et  à  plusieurs  semaines  de  distance  les  uns 
des  autres  ;  ces  accès  étaient  caractérisés  par  ta  perte  de  connaissance,  l’agi¬ 
tation  convulsive  des  membres  d’un  côté  du  corps,  l’immobilité  et  la  rigidité 
des  membres  de  l’autre  côté.  Ce  praticien  en  obtint  ta  guérison  en  faisant  de 
copieuses  saignées  pendant  l’accès,  et  en  donnant  te  quinquina  à  des  doses 
énormes  chaque  jour,  pendant  la  durée  des  intervalles  qui  les  séparaient  ;  un 
«élon  appliqué  à  la  nuque  contribua  sans  doute  à  la  guérison.  On  ne  craignit 
pasdans  ce  cas,  de  provoquer  une  gastrite;  le  sujet  aurait  encore  gagné  à  ce 
change.  Il  est  des  cas  où  un  viscère  peut  être  sacrifié  momenlanémenl  à  un 
autre.  (  Monographie  organique,  t.  iv.) 

Myélite  périodique  y  type  mensuel. 

No  181.  Le  7  décembre  1826,  il  se  présenta  chez  moi  une  forte  fille  de  la 
campagne  qui  me  rapporta  tes  faits  suivants  :  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
de  la  même  année,  ayant  son  évacuation  menstruelle,  elle  fut  poursuivie  par 
«n  chien  qu’elle  crut  enragé  ;  elle  en  éprouva  une  vive  frayeur,  et  ses  régies 
s’arrêtèrent  brusquement.  Depuis  ce  temps  elle  ne  les  revit  plus,  quoiqu’on 
lui  eût  fait  plusieurs  saignées,  et  appliqué  plus  de  quatre  cents  sangsues  à  la 
vulve,  indépendamment  des  bains  de  pieds  stimulants,  des  bains  de  vapeurs 
et  de  l’emploi  interne  des  emménagogues.  Dans  le  courant  du  mois  de  sep¬ 
tembre,  elle  éprouva  des  fourmillements  très  incommodes  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures,  et  de  légères  secousses  douloureuses  et  incoercibles.  En 
octobre,  les  jambes  se  fléchirent  peu  à  peu  avec  force,  les  talons  s’appliquant 
contre  les  fesses,  et  toute  tentative  pour  les  étendre  excitait  la  plus  vive 
douleur  ;  au  bout  de  cinq  jours  celte  contraction  se  relâcha  ,  et  il  n’en  resta 
qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  affectés,  ün  mois  après,  retour  du 
p^ême  accident  qui  observa  la  même  marche  et  la  même  durée  ,  mais  dont 
la  cessation  laissa,  cette  fois ,  la  démarche  lâche  et  incertaine.  Cependant, 
la  carnation  était  belle,  les  formes  puissantes ,  les  muscles  fermes  et  bien 
nourris,  aucune  disproportion  de  développement  entre  les  membres  thora¬ 
ciques  et  pelviens. 

Je  crus  reconnaître  la  présence  d’une  congestion  active  delà  moelle  épi¬ 
nière  ou  de  ses  membranes,  une  myélite  périodique  ,  et  choisissant  pour  la 
saignée  locale  l’endroit  où  elle  me  semble  devoir  faire  le  plus  d’effet,  je 
recommandai  de  placer  trente  sangsues  des  deux  côtés  de  la  moelle  épinière, 
depuis  les  lombes  jusqu’au  coccyx.  L’écoulement  du  sang  fut  abondant  ; 
mais,  soit  qn  il  ne  le  fût  pas  encore  assez,  soit  que  l’imminence  de  la  con¬ 
gestion  rendît  déjà  la  révulsion  impuissante,  trois  jours  après,  la  conlrac- 
lure  revint  ;  cependant  elle  fut  moins  forte  ;  les  talons  ne  pressaient  pas  le.s 
fesses  aussi  étroitement.  Dans  le  courant  du  mois  qui  suivit ,  on  appliqua 
Itérativement  les  sangsues,  et  la  contracture  ne  survint  pas;  mais  le  four¬ 
millement  et  les  secousses  comme  électriques  se  firent  encore  sentir.  On 
suivit  les  mêmes  moyens,  et  on  remplaça  deux  fols  les  sangsues  par  les  ven- 
louses  scarifiées  ;  on  dirigea  de  plus  sur  le  col  de  la  matrice  des  vai)eurs 
d’abord  d’eau  chaude,  ensuite  de  décoction  d’herbes  aromatiques.  Au  mois 
de  mars  les  régies  reparurent,  mais  peu  abondantes  et  fort  douloureuses; 
on  continua  la  même  médication.  En  avril  elles  furent  plus  copieuses  ;  de¬ 
puis  cette  époque,  elles  n’ont  plus  manqué,  et  la  jeune  fille  jouit  de  la  plus 
t)€lle  santé.  (Fallot.  Journal  des  sciences  médicales,  t.  lix  ) 
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Apoplexie  intermittente  sexti-mensuelle. 

>0  182.  Archibald-Pitcarnin  a  observé  une  apoplexie  qui  récidivait  deux 
fois  par  an,  à  des  époques  fixes,  en  mars  et  en  septembre.  Cette  apoplexie 
revint  ainsi  régulièrement  pendant  neuf  ans.  Le  malade,  âgé  de  trente  ans, 
était  frappé  subitement  au  retour  de  chaque  accès;  il  tombait  à  terre  sans 
mouvement  et  sans  sentiment  ;  mais  il  revenait  assez  promptement  à  lui,  et' 
après  une  mutité  de  quelques  minutes  et  un  certain  tremblement  au  bras 
droit,  il  était  guéri  jusqu’à  l’époque  périodique  suivante.  (  Méad.  Opéra  me- 
dica.) 


En  analysant  les  faits  anciens  et  modernes  relatifs  aux  phlegma- 
sies  périodiques  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  nous  avons 
d'abord  pour  but  d’apprécier  ces  faits  à  leur  juste  valeur,  et  de 
faire  voir  que,  sous  les  noms  de  fièvres  intermittentes  larvées  et 
pernicieuses,  soporeuse,  apoplectique,  comateuse,  frénétique, 
convulsive,  délirante,  elc.,  les  médecins  anciens,  surtout  Mor¬ 
ton  ,  ont  reconnu  ce  qu’il  n’est  plus  possible  de  méconnaître 
aujourd'hui,  c’est-à-dire  des  congestions  sanguines  périodiques 
ou  diverses  nuances  de  phlegmasies  intermittentes  et  rémit¬ 
tentes  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  L’examen  attentif  des 
causes,  des  symptômes  et  du  traitement  de  ces  faits,  nous  con¬ 
duira  naturellement  à  compléter  sous  ce  rapport  l’histoire  des 
phlegmasies  rémittentes  et  intermittentes  des  organes  encépha- 
fiques  et  des  membranes  cérébro-rachidiennes. 

Parmi  les  faits  que  nous  devons  à  Morton,  Storck,  Torti, 
Méad,  Hoffmann,  Vandermonde,  Huxham,  les  uns  ne  sont  qu’in¬ 
diqués,  et  les  autres,  quoique  mieux  exposés,  ne  contiennent 
point  tous  les  détails  convenables.  Mais  en  remontant  à  l’épo¬ 
que  où  ils  ont  été  recueillis,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’ils 
ont  cela  de  commun  avec  tous  les  autres  faits  recueillis  ancien¬ 
nement,  comme  le  prouvent  les  plus  vastes  collections  de  ces  faits, 
les  Actes  des  curieux  de  la  nature,  par  exemple ,  et  les  ouvra¬ 
ges  de  Bonet,  de  Lieutaud,  de  Morgagni,  de  Portai,  etc. 

La  première  observation  que  nous  rapportons,  sous  le  n®  145^ 
est  de  Storck;  elle  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  puisque  l’autopsie  a  fait  voir  une  altération  très  marquée 
de  la  partie  antérieure  et  droite  du  cerveau,  précisément  à  l’en¬ 
droit  où  le  malade  accusait  de  vives  douleurs  pendant  les  exa¬ 
cerbations  périodiques  de  la  maladie. 

Les  exemples  d’apoplexies  périodiques  de  Torli  et  d’Hoff¬ 
mann  se  développent  dans  des  circonstances  où  il  est  facile  dft 
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Cé^Ceroirde^coTig^e^tiôns  sanguines  du  côté  du  cerveau,  puis- 
qûMl  s’agit,  dans  Ib  premier  cas,  n®  146,  d’une  dame  déjà  avan¬ 
cée  en  âge  qui,  pendant  un  voyage,  éprouve  tout-à-coup  un 
gfsind*  mal  de  tête,  et  tombe  dans  un  état  d’étourdissement  et 
de’  stupeur  tel  qu’elle  paraît  privée  de  vie.  Dans  le  second  cas, 
n®^147,  c’est  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  qui  néglige  de 
se  faire  pratiquer  une  saignée  à  l’époque  où  il  en  avait  l’habi¬ 
tude.  Les  accidents  apoplectiques  chez  ces  malades  étant  reve¬ 
nus  périodiquement,  les  praticiens  dont  il  s’agit  ont  pensé  que 
c  étaient  des  fievres  intermittentes  dont  les  accès  se  déguisaient 
ainsi  sous  le  masque  d’une  apoplexie;  ils  les  ont  traités  et  gué¬ 
ris  par  le  quinquina.  Les  causes  et  les  symptômes  de  ces  deux 
maladies  indiquent  manifestement  des  irruptions  de  sang  au 
cerveau ,  et,  parce  que  leur  retour  périodique  a  été  prévenu  par 
1  administration  du  quinquina ,  cela  peut-il  aujourd’hui  nous 

porter  a  croire  a  un  tel  déguisement  de  fièvres  pernicieuses  es¬ 
sentielles  ? 

Les  observations  de  frénésie  et  d’apoplexie  intermittentes 
rapportées  par  Vandermonde  et  Morton  sont  surtout  remar¬ 
quables  par  une  méthode  de  traitement  à  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  rien  ajouter  aujourd’hui,  en  pareils  cas.  Cela  doit  peu  nous 
étonner  de  la  part  de  Morton,  puisqu’il  reconnaissait,  dans  la 
fièvre  intermittente  larvée  frénétique  ,  une  inflammation  des 
méninges  ,  et  dans  la  fièvre  intermittente  apoplectique  une  in¬ 
flammation  delà  pulpe  cérébrale,  et  en  particulier  des  corps 
stries.  Il  s  agit,  dans  1  observation  que  nous  lui  avons  emprun¬ 
tée  sous  le  n®  164,  d’un  enfant  de  douze  ans  qui ,  durant  cha¬ 
que  accès  ,  est  prive  du  sentiment  et  du  mouvement,  dont  la 
respiration  est  ronflante,  et  qui  présente  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  d  une  violente  apoplexie.  Dans  l’intervalle  des  accès  apo¬ 
plectiques,  cet  enfant  se  trouve  comme  en  parfaite  santé  puis¬ 
qu’il  joue  avec  ses  camarades  et  demande  à  manger.  Cependant 
ôfbrton  comprit  si  bien  qu  il  avait  à  combattre  une  congestion 
inflammatoire  périodique  du  cerveau  qu’il  ne  fut  point  specta¬ 
teur  oisif  d  une  affection  qui  pouvait  emporter  son  jeune  malade 
dans  une  seconde  ou  troisième  récidive  ;  aussi  le  voyons-nous, 
contre  les  deux  premiers  accès,  prescrire  deux  saignées  à  la 
veine  jugulaire,  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  entre 
les  épaules,  deux  lavements  irritants,  deux  potions  purgatives, 
plusieurs  vésicatoires,  et  tous  les  moyens  révulsifs  les  plus  éner- 


PHLEGMÂSIES  INTERMITTENTES 


320 

giques.  Après  avoir  ainsi  diminué  la  masse  du  sang,  et  modéré 
les  symptômes  inflammatoires,  il  fait  administrer  le  quinquina 
pour  prévenir  le  troisième  accès.  Quand  on  réfléchit  qu’il  y  a 
près  de  trois  cents  ans  que  Morton  nous  donnait  cet  exemple 
admirable  d’un  traitement  si  actif  et  si  bien  ordonné,  pourrions- 
nous,  au  dix-neuvième  siècle,  nous  refuser  à  l’évidence  d’un  dia¬ 
gnostic  et  à  l’efficacité  d’un  traitement  si  conformes  aux  prin¬ 
cipes  de  la  doctrine  physiologique  ? 

La  cause  toute  matérielle  (puisqu’il  s’agit  d’un  violent  coup  de 
bâton  sur  la  tête),  la  rémittence  bien  marquée  des  symptômes  à 
certaines  époques,  les  lésions  organiques  trouvées  sur  le  cada¬ 
vre,  dans  l’observation  sous  le  n°  178  que  nous  avons  puis'ée 
dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature,  ne  laissent,  ce  nous 
semble,  aucun  doute  sur  la  nature  inflammatoire  et  les  exacer¬ 
bations  périodiques  de  cette  affection  cérébrale. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  faits  contemporains  et  moder¬ 
nes  :  ici  nous  avons  en  général  beaucoup  plus  de  détails  pour 
les  caractériser,  et  plusieurs  d’entre  eux  ne  semblent  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  leur  diagnostic,  alors  même  qu’ils  n’ont  pas  été 
suivis  d’autopsie.  Dans  l’exemple  sous  le  n®  177,  il  s’agit  d’une 
femme  de  soixante-treize  ans  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  ac¬ 
cès  quand  elle  fut  soumise  à  l’observation  de  Portai;  et  dans  le 
premier  de  ces  accès  la  somnolence  avec  respiration  bruyante 
avait  été  telle  qu’on  l’avait  considéré  et  traité  comme  une  vraie 
apoplexie,  cr  Quand  je  vis  la  malade,  dit  l’illustre  praticien  dont 
il  s’agit,  elle  était  dans  un  assoupissement  si  profond  avec  perte 
de  sentiment  et  de  mouvement ,  la  respiration  était  si  gênée  et 
stertoreuse  que  je  l’eusse  fait  saigner  du  pied,  si  elle  n’avait  eu 
le  pouls  faible,  le  teint  pâle,  etc.  Je  me  bornai  à  lui  faire  mettre 
des  sangsues  au  fondement,  d’autant  plus  quelle  avait  eu  des 
hémorroïdes  ;  deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes  ; 
une  demi-once  de  sel  de  Glauber  et  un  demi-grain  de  tartre 
stibié  furent  administrés  dans  quelques  verres  d’eau.  Il  y  eut  des 
évacuations  alvines;  l’assoupissement  cessa,  le  ^sentiment  et  le 
mouvement  revinrent.  Plusieurs  autres  récidives  et  intermis¬ 
sions  eurent  lieu  en  manière  de  fièvre  quarte ,  ce  qui  fit  qu’on 
prescrivit  le  quinquina  à  haute  dose,  mais  inutilement;  la  ma¬ 
lade  succomba. 

Le  type  quarte  de  la  maladie,  son  siège,  sa  nature,  rien  n’a 
été  méconnu  par  Portai,  qui  n’a  point  songé ,  comme  beau- 
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Coup  d’autres  écrivains ,  à  en  faire  une  fièvre  pernicieuse  apo¬ 
plectique  essentielle.  Il  vit  dans  cette  maladie  tout  simplement 
ûes  attaques  d' apoplexie  y  des  accès  apoplectiques  périodiques; 
par  conséquent  on  ne  pourra  pas  dire  qu’il  y  ait  eu  innovation 
de  notre  part  à  la  mettre  au  rang  des  encéphalites  intermit¬ 
tentes.  Elle  se  trouve  ici  à  la  place  que  lui  assigne  indirecte¬ 
ment  l’illustre  observateur  dont  il  s’agit ,  comme  on  peut  on 
juger  par  les  réflexions  judicieuses  dont  il  l’accompagne.  L’au¬ 
topsie  de  cette  malade ,  qui  était  la  femme  d’un  maréchal  de 
France,  n’aura  pas  été  pratiquée,  car  Portai  n’en  fait  pas  men¬ 
tion  ;  mais  il  rappelle  un  autre  fait  semblable  chez  une  pauvre 
femme  sexagénaire  qu’il  fit  ouvrir.  On  trouva  beaucoup  de  sang 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  e’  les  ventricules  pleins  d’une 
eau  rougeâtre,  cr  On  voit,  ajoute-t-il,  par  le  résultat  de  l’ouver- 
»  ture  des  personnes  mortes  après  des  fièvres  avec  des  affec- 
M  lions  comateuses  profondes,  qu’on  trouve  souvent  des  altéra- 
»  tions  dans  le  cerveau  qui  ressemblent  à  celles  des  individus 
»  qui  ont  succombé  à  l’apoplexie  la  mieux  prononcée  j  on  trouve 
»  les  vaisseaux  du  cerveau  gorgés  de  sang  ,  des  épanchements 
»  de  sang  dans  les  ventricules,  des  congestions  d'eau,  de  géla- 
»  tine,  de  pus  ou  de  matières  purulentes;  quelquefois  on  n’y 
D  reconnaît  aucune  de  ces  altérations;  mais  peut-on  croire  que 
>:>  ce  viscère  est  bien  sain  parce  qu’on  n’y  voit  aucune  altéra- 
»  tion?  Ne  peut-il  pas  yen  avoir  qui  ne  soient  point  apparentes 
»  pour  nous,  et  qui  soient  cependant  très  réelles  et  capables 
»  de  troubler  les  fonctions  cérébrales?  Ne  doit-on  pas  se  méfier 
»  des  résultats  qu’on  a  cru  pouvoir  tirer  de  ces  autopsies,  quand 
»  on  connaît  la  difficulté  qu’il  y  a  de  disséquer  le  cerveau  ; 
»  quand  on  sait  que  la  plus  petite  dilatation  de  la  plus  petite  ar- 

V  tériole  d  un  nerf  peut  troubler,  intercepter  les  fonctions  vi- 

V  taies;  quand  on  sait,  par  exemple,  que  la  goutte  sereine  est 
D  quelquefois  l’effet  d’unesimple  dilatation  de  l’artère  centrale  du 
»  nerf  optique,  la  surdité  de  celle  du  nerf  acoustique,  les  palpita- 

V  tions  du  cœur,  les  syncopes  des  nerfs  cardiaques,  lesorthopnées 
»>  des  nerfs  viscéraux  et  sympathiques?  Ainsi  très  souvent  on  a 

pu  croire  qu  il  n’y  avait  aucune  congestion  sanguine,  ni  autre 
»  altération  dans  le  cerveau,  quoiqu’il  y  en  eut  de  très  réelles, 

»  mais  qu  on  ne  voyait  pas  assez  sensiblement  pour  les  signa- 
»  1er.  »  Ces  réflexions  sont  admirables,  et  bien  dignes  du  pro- 
fond  jugement  et  de  l’éminente  perspicacité  d’un  praticien  qui 
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a  tant  vu,  tant  observé  de  malades,  et  qui  a  recueilli  des  maté¬ 
riaux  si  nombreux  et  si  importants  pour  l’avancement  de  la 
science. 

Ce  n’est  pas  sans  motifs  que  nous  rappelons  l’opinion  de  Por¬ 
tai  à  l’égard  du  siège  et  de  la  nature  des  fièvres  pernicieuses 
apoplectique  et  soporeuse  ;  c’est  pour  la  mettre  en  opposition 
avec  celte  tendance  qu’ont  aujourd’hui  plusieurs  auteurs  de 
tout  rapporter  à  Vmnervalio^i  l  Qu’est-ce  en  effet  qu’une  fièvre" 
pernicieuse  apoplectique ,  selon  M.  le  professeur  Cruveilhier 
par  exemple?  C’est  une  apoplexie  sans  lésion  matérielle,  sans 
épanchement,  sans  matière,  suivant  F  expression  des  anciens  (1). 
Pour  nous,  qui  aimons  beaucoup  à  matérialiser  les  maladies , 
nous  partageons  l’opinion  de  Portai,  c’est-à-dire  que  nous  nous 
rangeons  du  côté  de  la  très  grande  majorité  des  faits  qui  établit 
l’existence  de  lésions  organiques  plus  ou  moins  remarquables 
dans  le  cerveau  et  ses  membranes  à  la  suite  des  fièvres  dont  il 
s’agit. 

Dans  l’observation  sous  le  n®  148,  un  homme  dans  la  force 
de  l’âge  s’expose,  la  tête  nue  et  les  cheveux  mouillés,  à  un  so¬ 
leil  ardent  ;  il  éprouve  le  lendemain  matin  et  les  jours  suivants, 
aux  mêmes  heures,  un  accès  caractérisé  par  des  douleurs  de 
tête  extrêmement  vives,  par  des  pulsations  analogues  à  celles 
d’une  tumeur  phlegmoneuse  profonde  et  insupportable ,  qui  se 
font  sentir  dans  le  cerveau:  par  le  battement  très  fréquent  des 
artères  carotide  et  temporale ,  la  couleur  rouge  de  la  face  et 
des  yeux,  la  chaleur  du  front,  par  la  taciturnité  et  l’insouciance  du 
malade,  la  confusion  dans  les  idées,  le  froid  des  extrémités,  etc. 
Qui  peut  ne  pas  reconnaître  ici  la  cause  évidente  et  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  d’une  irritation  inflammatoire,  ou  d’une 
congestion  sanguine  intermittente  de  l’encéphale  et  surtout  de 
l’arachnoïde?  Le  praticien  qui  a  vu  le  malade,  reconnut  d’ail¬ 
leurs  très  bien  que  le  cerveau  et  ses  membranes  étaient  le  siège 
de  l’affection  intermittente  dont  il  s’agit. 

'  Dans  l’exemple  sous  le  n®  150,  Tâge,  la  constitution  du  ma¬ 
lade  ,  les  symptômes  des  accès  caractérisés  par  une  violente 
douleur  dans  la  tête  qui  présente  même  à  l’extérieur  une  rougeur 
et  une  sensibilité  plus  vive,  par  le  froid  des  extrémités,  l’im¬ 
mobilité  et  l’assoupissement  du  malade,  la  respiration  sterto- 

1)  Article  Apoplexie  du  Dictionnaire  de  méd.  et  dechir.  pratiques. 
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reuse,  les  spasmes  qui  agitent  certains  muscles  de  la  face  ;  enfin 
le  succès  obtenu  par  les  antiphlogistiques ,  n’indiquent-ils  pas 
évidemment  une  irritation  inflammatoire  du  cerveau  ?  N'y  a-t-il 
pas  dans  les  symptômes  une  intermittence  ou  du  moins  une  ré¬ 
mittence  très  marquée,  puisque  le  petit  malade  déjeune  de  bon 
appétit  durant  l’intervalle  des  accès  périodiques  ?  Cependant 
le  médecin  qui  a  recueilli  ce  fait  a  très  bien  reconnu  que  la 
fièvre  intermittente  était  ici  symptomatique  de  l’irritation  pé¬ 
riodique  du  cerveau. 

L’observation  de  M.  Deslandes,  sous  le  n°  167,  prouve  deux 
choses  à  la  fois  très  importantes  :  1®  le  retour  périodique  d’uno 
violente  douleur  sur  le  côté  de  la  tête  où  l’autopsie  a  fait  voir 
une  altération  organique  bien  marquée  ;  2“  la  difficulté  que 
présente  parfois  le  traitement  des  affections  périodiques  et  l’inef¬ 
ficacité  des  moyens  thérapeutiques  qu’on  leur  oppose,  surtout 
quand  ils  sont  dirigés  sous  l’influence  d’un  diagnostic  incer¬ 
tain,  ou  qui  varie  au  gré  de  la  mobilité  et  de  l’intensité  de  tels  ou 
tels  symptômes.  Il  s’agissait  d’une  fille  vigoureuse,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans  ;  le  symptôme  prédominant  de  chaque  accès  était  une  vio¬ 
lente  céphalalgie  occipito-temporale  ;  il  y  avait  également  des 
symptômes  gastriques  qui  auraient  dû  rendre  plus  circonspect 
sur  l’administration  du  quinquina;  malheureusement  on  en  vint 
trop  tôt  à  l’usage  de  ce  médicament ,  tandis  que  la  marche  à 
suivre  était  celle  indiquée  par  Morton  :  il  fallait  commencer  par 
les  saignées  générales  et  locales,  et  insister  sur  leur  emploi  avec 
d’autant  plus  de  raison,  de  constance  et  d’énergie  que  la  malade 
en  éprouvait  un  soulagement  très  marqué  chaque  fois  qu’on  y  avait 
recours.  Le  quinquina  n’étant  pas  supporté  par  l’estomac,  on  a 
sans  doute  pensé  que  cet  organe  était  embarrassé  de  quelques 
matières  à  évacuer,  et  l’on  a  prescrit  un  vomitif;  ce  moyen 
a  prouvé  que  l’estomac  n’était  embarrassé  que  d’une  irritation 
sympathique  et  peut-être  idiopathique,  qui  a  été  augmentée  au 
point  qu’il  a  fallu  lui  opposer  une  application  directe  de  sang¬ 
sues.  C’est  ainsi  que,  par  un  traitement  peu  méthodique,  on  a 
épuisé  sans  opportunité,  sans  énergie  et  sans  succès,  les  moyens 
les  plus  efficaces  de  l’art  ;  on  a  laissé  le  temps  à  la  congestion  in¬ 
flammatoire  des  méninges,  qui  était  d’abord  périodique,  de  se 
constituer  en  inflammation  continue,  de  passer  à  la  suppuration 
et  de  faire  périr  la  malade,  comme  l’autopsie  l’a  prouvé. 

L’observation  de  M.  Lemaire,  sous  le  n»  154,  est  de  tous 


PHLEGMÀSIES  INTERMITTENTES 


Ul^ 

points  remarquable  :  on  ne  peut  ici  douter  de  l’existence  d’une 
inflammation  méningo-encéphalite;  la  cause  en  est  évidente  et 
matérielle  :  c’est  une  plaie  de  télé  avec  fracture  et  enfoncement 
des  os  du  crâne.  Les  symptômes  qui  se  manifestent  le  quatrième 
jour  après  l’accident  sont  bien  ceux  d’une  phlegmasie  du  cerveau 
et  de  ses  membranes ,  puisqu’il  y  a  céphalalgie,  délire  alternant 
avec  un  assoupissement  profond,  vive  coloration  de  la  face ,  fré¬ 
quence  et  dureté  du  pouls ,  etc.  Cependant  ils  disparaissent  et 
reviennent  cinq  jours  de  suite  et  régulièrement  aux  mêmes  heures 
de  la  nuit;  pendant  le  jour,  rintermittence  est  si  parfaite,  que 
le  malade  est  gai,  boit  et  mange  avec  appétit  la  nourriture 
qu'on  lui  accorde.  Enfin,  l’autopsie  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Mais  on  se  demande  quel 
traitement  a-t-on  employé?  Était-il  bien  urgent  d’accorder  de 
la  nourriture  au  malade?  Le  médecin  a-t-il  joué  le  rôle  de  simple 
observateur  pendant  cinq  ou  six  jours  consécutifs?  Le  bien-être 
du  jour  a-t-il  complètement  rassuré  sur  les  désastres  de  la  nuit? 

L’observation  sous  le  n^»  155  donne  lieu  aux  mêmes  réflexions 
pénibles  :  et,  quels  que  soient  le  mérite  et  la  haute  réputation  du 
praticien  qui  a  soigné  le  malade,  on  se  demandera  toujours 
comment  l’inflammation  périodique  de  l’arachnoïde  a-t-elle  été 
méconnue?  Comment  a-t-on  pu  ne  voir  là  qu’une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  qu’il  suffisait  d’attaquer  par  le  quinquina? 
Morton,  il  y  a  trois  cents  ans,  y  aurait  vu  aussi  une  fièvre  in¬ 
termittente  cachée  sous  les  apparences  d’une  frénésie  ;  mais  cet 
habile  praticien ,  selon  sa  coutume ,  eut  combattu  d’abord  l’in¬ 
flammation  des  méninges  par  un  traitement  antiphlogistique  très 
énergique,  sauf  à  en  venir  plus  tard  à  l’administration  du  quin¬ 
quina  pour  prévenir  le  retour  des  accès.  L’autopsie  a  fait  voir  ce 
que  l’examen  attentif  des  symptômes  devait  indiquer,  puisqu’il 
s’agit  d’un  homme  fort,  et  dont  les  accès  sont  caractérisés  par  un 
désordre  completdes  facultés  intellectuelles,  souvent  même  délire 
furieux,  rougeur  très  vive  de  la  face,  yeux  habituellement  fer¬ 
més,  conjonctives  injectées,  rétrécissement  extrême  des  pupilles, 
agitation  continuelle,  soubresauts  des  tendons,  chaleur  vive  et 
sécheresse  de  la  peau,  pouls  dur,  petit  et  fréquent.  D’où  vient 
donc  qu’en  présence  de  tels  symptômes,  on  n’ait  vu  rien  d’essen¬ 
tiel  que  la  fièvre,  rien  de  pernicieux  que  l'intermittence? 

Dans  l’observation  suivante ,  ce  n’est  pas  la  mort  du  malade, 
ce  n’est  pas  l’inefficacité  du  musc  et  des  antispasmodiques,  qui  a 
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lieu  de  nous  étonner,  mais  bien  plutôt  le  choix  qu’on  a  fait  de 
ces  médicaments  chez  un  homme  adonné  aux  liqueurs  spiri- 
tueuses,  et  qui  éprouve  deux  fois  par  jour,  et  régulièrement  aux 
mêmes  heures ,  céphalalgie  plus  ou  moins  forte ,  mouvements 
convulsifs  des  muscles  de  la  face ,  convulsions  générales  de  tous 
les  membres,  roideur  tétanique  des  muscles  du  cou,  etc.  Ici  l’on 
n’a  pas  pu  s’en  laisser  imposer  par  le  phénomène  de  la  fièvrey 
puisqu’il  n’existait  pas;  c’est  donc  la  périodicité  seule  et  le  prestige 
de  la  nervosité  qui  ont  présidé  au  diagnostic  et  au  traitement  de 
cette  maladie I  II  a  fallu  que  la  mort  et  l’autopsie  vinssent,  mais 
trop  tard  pour  le  malade ,  éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie  et 
sur  le  peu  de  méthode  du  traitement  qu’on  lui  avait  opposé. 

Le  fait  rapporté  sous  le  n^  174  présente  une  méningo-encé- 
phalite  dont  les  symptômes  et  le  type  tierce  sont  bien  caractérisés: 
chaque  accès  débute  par  un  frisson  suivi  de  céphalalgie ,  de  sur¬ 
dité,  de  mouvements  convulsifs  dans  les  lèvres,  d’un  demi-délire 
indiqué  par  l’incohérence  des  réponses  ,  puis  le  resserrement  des 
pupilles ,  le  tremblement  général  des  membres.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  disparaissent  complètement  au  bout  de  dix  à  douze  heures; 
le  lendemain ,  et  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  les  accès ,  le 
malade  présente  les  signes  extérieurs  d’une  bonne  santé.  On 
observe  ainsi  cinq  accès  consécutifs.  Que  leur  oppose-t-on?  seu¬ 
lement  quelques  prises  de  quinquina  envoyées  dans  un  estomac 
qui  les  rejette,  parce  que  cet  organe  est  irrité  lui-même,  ou 
prend  une  part  sympathique  très  active  à  la  phlegmasie  périodique 
du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Le  malade  succombe;  et  l’au¬ 
topsie  confirme  la  gravité  du  mal  et  l’incurie  de  l’art ,  alors  qu’il 
s’en  laisse  imposer  par  le  prestige  de  la  fièvre  et  de  l’intermittence. 

Quant  à  l’exemple  sous  le  n°  175 ,  voici  les  réflexions  qu’il 
suggère  à  M.  Martinet,  qui  a  recueilli,  avec  le  talent  observateur 
et  tout  le  zèle  qui  le  distinguent,  ces  faits  si  précieux  pour  la 
science  :  «  Ici  le  caractère  intermittent  paraît  si  tranché  et  telle¬ 
ment  inhérent  à  la  marche  des  accidents,  que  rien  ne  peut  les  faire 
cesser  avant  le  temps  où  ils  doivent  finir  d’eux-mémes;  car  les 
affusions  froides,  données  dans  le  milieu  de  l’accès,  ne  font  qu’ag¬ 
graver  les  symptômes ,  et  ne  sont  utiles  qu’au  déclin  des  accès  en 
hâtant  leur  terminaison.  Si  la  suppuration  ne  s’est  pas  établie 
malgré  la  durée  de  la  maladie ,  nous  n’en  avons  pas  été  étonné; 
ceci  tient  évidemment  à  la  longueur  et  à  la  multiplicité  des  inter¬ 
mittences,  pendant  lesquelles  une  partie  du  désordre  occasionné 
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par  l’accès  avait  le  temps  de  se  dissiper.  Nous  savons  d’ailleurs 
qu’une  irritation  peut  quelquefois  exister  dans  un  organe  pendant 
un  temps  assez  considérable  sans  amener  la  suppuration.  Nous 
avons  ici  une  preuve  de  la  manière  dont  agissent  les  révulsifs 
dans  l’aracbnitis  ;  tous  les  symptômes  cérébraux  disparaissent 
lorsqu’une  violente  pleurésie  se  manifeste.  » 

Dans  la  dernière  observation  dont  il  s’agit,  l’intermittence  de 
l’irritation  des  méninges  est  encore  mieux  établie ,  puisqu’il  y  a 
deux  jours  bons ,  et  qu’elle  présente  le  type  quarte.  Pendant  ces 
deux  jours,  le  petit  malade  est  si  bien,  qu’on  le  croit  convales¬ 
cent.  Malheureusement  on  n’emploie  aucun  moyen  pour  prévenir 
le  retour  des  accidents  ;  et  le  troisième  jour ,  la  stupeur ,  le  délire 
qui  alterne  avec  l’assoupissement,  les  convulsions  des  mem¬ 
bres  ,  etc. ,  annoncent  une  nouvelle  congestion  inflammatoire  du 
cerveau  et  de  ses  membranes ,  qui  cause  la  mort.  N’est-il  pas  à 
regretter  qu’on  ait  perdu  un  temps  précieux  à  prescrire  des 
remèdes  insignifiants,  comme  l’arnica  avec  l’esprit  de  Mindérérus, 
une  potion  camphrée  et  quelques  révulsifs  externes?  tandis  qu’il 
eût  fallu,  à  l’exemple  de  Morton  chez  un  enfant  de  même  âge 
et  en  pareille  circonstance  ,  plusieurs  saignées  de  la  jugulaire , 
des  applications  de  ventouses  scarifiées  ou  de  sangsues,  et  surtout 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  durant  l’intermittence. 

Les  observations  de  méningo-encéphalites,  sous  les  n""’  152  et 
153,  recueillies  par  âl.  Itard,  ne  laissent  également  aucun  doute 
5ur  leur  type  intermittent  et  sur  leur  nature  inflammatoire.  Les 
causes,  les  symptômes,  leur  disparition  complète  pendant  un 
certain  temps  et  leur  retour  à  des  époques  régulières,  enfin  les 
autopsies,  tout  a  confirmé  le  diagnostic  porté  par  l’habile  praticien 
qui  a  vu  les  malades,  et  cpii  a\  ait  très  bien  reconnu  des  inflam¬ 
mations  périodiques  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  M.  Bailly,  qui  n’a  vu  ou  n’a  cru  voir 
que  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  comateuses  dans  les 
observations  sous  les  n°'  158 , 159  et  160.  Malheureusement  les 
détails  manquent  dans  le  premier  fait, pour  bien  caractériser,  sur 
le  vivant,  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  provoque  les  phé¬ 
nomènes  pernicieux;  tout  ce  qu’il  y  a  de  bien  démontré,  c’est 
l’intermittence  de  cette  affection ,  puisque  quelques  heures  en¬ 
core  avant  l’invasion  de  l’accès  ou  de  la  congestion  inflamma¬ 
toire  qui  causa  sa  mort ,  le  malade  se  promenait  dans  la  salle  et 
riait  avec  les  autres  malades.  L’autopsie  fit  voir  que  cette  con- 
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gestion  s’était  faite  sur  1  estomac  et  les  organes  encéphaliques  ^ 
particulièrement  sur  l’arachnoïde.  Dans  le  second  fait,  il  s’agit 
d'un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  d’une  forte  constitution 
dont  les  accès  sont  caractérisés  par  un  grand  froid ,  suivi  d’une 
vive  chaleur  et  d’un  état  de  stupeur.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent^ 
la  peau  brûlante  ;  et  l’on  se  contente  de  le  bourrer  de  quinquina 
en  poudre  ,  à  la  dose  de  plusieurs  onces.  Cependant  la  nature 
lutte  vigoureusement  ;  il  y  a  plusieurs  rémittences  ou  intermit¬ 
tences  très  sensibles.  Au  troisième  accès,  les  avant-bras  se  flé¬ 
chirent  sur  les  bras  avec  tant  de  force  qu’on  ne  pouvait  les 
étendre,  puis  stupidité,  air  d’ivresse,  coma  ,  etc.  Le  pouls  se 
maintient  plein  et  fort  jusqu’à  la  fin ,  et  l’on  se  contente  de 
poursuivre  l’être  pernicieux  avec  d’énormes  doses  de  quinquina/ 
Aussi  l’autopsie  fait-elle  voir  une  vive  inflammation  de  toute 
l’arachnoïde,  et  plusieurs  points  d’une  couleur  rosée  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins.  Dans  le  dernier  fait,  mêmes  force  et  jeu¬ 
nesse  du  malade  ,  mêmes  symptômes  inflammatoires  durant  la 
vie,  mêmes  altérations  après  la  mort;  et  toujours  on  a  bût  abstrac¬ 
tion  des  organes  souffrants  dans  le  traitement  employé  !  Jamais  on 
n’a  rien  vu  chez  le  malade  qu’un  être  fébrile  et  pernicieux  qu’on 
a  poursuivi  par  force  doses  de  quinquina,  jusqu’à  ce  que  le  tris- 
mus  ou  la  mort  lui  ait  fermé  la  bouche  ! 

Sous  le  n®  170 ,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  sont 
ceux  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  c’est-à-dire  d’une 
gastro-entérite  périodique  dont  les  accès  sont  caractérisés  par 
le  frisson  ,  brisement  des  membres,  chaleur  générale,  douleur 
épigastrique  ,  soif,  langue  rouge  et  lancéolée,  pouls  dur  et  fré¬ 
quent,  céphalalgie,  etc.  Dans  l’intention  de  combattre  ce  der¬ 
nier  symptôme,  le  médecin  fait  tout  de  suite  appliquer  un 
vésicatoire  à  la  nuque.  Qu’arrive-t-il  par  suite  de  ce  moyen 
intempestif,  surtout  chez  un  malade  d’un  tempérament  sec 
et  irritable?  La  douleur  occasionnée  par  le  vésicatoire  s’ajoute 
à  celle  qui  existe  déjà  du  côté  du  cerveau  ,  et  l’irritation,  d’a¬ 
bord  sympathique  de  cet  organe,  devient  l’affection  prédomi¬ 
nante  :  de  là  l’intensité  de  la  douleur  temporale,  face  plus  rouge, 
assoupissement,  mouvement  machinal  et  tremblotant  de  la 
main  qui  se  porte  vers  la  région  douloureuse.  Appelé  en  con¬ 
sultation  ,  M.  Nepple  pensa  avec  raison  qu’il  s’agissait  d’une 
phlegmasie  cérébrale  sujette  à  des  exacerbations  périodiques. 
Plusieurs  applications  de  sangsues  sur  la  région  temporale  et 
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les  révulsifs  aux  extrémités  ramenèrent  au  type  intermittent 
l’irritation  fébrile,  qui,  en  augmentant  d’intensité,  avait  passé 
à  la  continuité.  On  l’attaqua  dès  lors  avec  succès  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Les  faits  que  nous  devons  à  MM.  Faure ,  Maillot  et  Melcion , 
ont  été  observés  sur  des  théâtres  différents ,  mais  qui  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  par  le  degré  élevé  de  la  température  et  par 
les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  été  recueillis.  Aussi  ce 
que  nous  avons  à  dire  leur  est-il  applicable  à  tous ,  et  les  ré¬ 
flexions  particulières,  provoquées  parles  faits  de  chacun  d’eux, 
ne  feront  qu’augmenter  le  nombre  de  celles  qui,  réunies,  doivent 
nous  conduire  plus  sûrement  à  établir  notre  diagnostic,  et  à 
reconnaître  la  nature  et  le  siège  des  affections  dont  il  s’agit.  Dans 
le  premier  fait ,  recueilli  par  M.  Faure  sous  le  n<>  171 ,  il  s’agit 
d’un  boucher  de  l’armée  ,  d’une  bonne  constitution  ,  habitué  à 
faire  des  excès  de  boisson,  et  qui  se  plaint  d’abord  d’un  grand 
mal  de  tête;  on  lui  pratique  une  saignée  ,  après  laquelle  il  se 
sent  tellement  bien  qu’il  oublie  la  défense  faite  et  se  rend  au 
cabaret  avec  des  amis  ;  il  passe  la  nuit  à  boire ,  et  le  lendemain 
matin  on  l’apporte  à  l’hôpital  sans  connaissance,  sans  parole.  On 
pratique  une  seconde  saignée  qui  ramène  encore  un  mieux  assez 
marqué;  ce  mieux  ,  après  un  coma  vigil  aussi  grave,  fait  penser 
à  M.  Faure  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
comateuse;  en  conséquence  il  prescrit  le  sulfate  de  quinine, 
mais  à  la  dose  de  dix  grains  seulement ,  parce  que ,  dit-il ,  cet 
homme  devait  avoir  Vestomac  irrité  y  et  que  je  craignais  de  trop 
agir  sur  cet  organe  avec  un  pareil  médicament,  — (Nonobstant, 
M.  Maillot,  comme  nous  le  verrons  ,  l’eût  employé  à  une  dose 
quadruple  et  par  la  même  voie;  tandis  que  âî.  Broussais  l’eût 
prescrit  seulement  en  frictions  ou  selon  la  méthode  endermique.) 
Quoiqu’il  en  soit,  à  la  visite  du  soir,  le  malade  fut  trouvé  très 
mal;  il  avait  de  la  peine  à  parler  et  à  respirer;  il  éprouvait  un 
malaise  insupportable  ,  comme  s’il  était  menacé  de  suffocation 
par  un  poids  placé  sur  l’épigastre.  L’accès  pernicieux,  qu’on  ne 
put  prévenir,  emporta  le  malade  dans  la  nuit,  et  l’autopsie  fit  voir 
toute  la  surface  interne  de  l’estomac  d’une  couleur  livide,  qui 
indiquait  un  état  habituel  d’excitation  par  l’intempérance.  Les 
membranes  du  cerveau  étaient  généralement  injectées  et  rou¬ 
ges  ,  etc.  Cf  Chez  ce  malade,  dit  M.  Faure  ,  il  y  avait  une  gastrite 
incontestable,  et  qui  paraissait  dater  déjà  de  quelque  temps. 
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Mais  il  est  également  évident  que  les  symptômes  auxquels  il 
Succomba  n’étaient  pas  ceux  de  la  gastrite.  La  cause  principale 
de  la  mort  fut  l’afPection  cérébrale ,  de  nature  intermittente  ,  qui 
avait  été  développée  par  l’influence  de  la  saison ,  chez  un  sujet 
disposé  par  son  affection  gastrique  à  contracter  une  telle  mala¬ 
die.  Chez  lui ,  l’affection  de  l’estomac  ,  produite  par  l’abus  des 
excitants ,  a  donc  pu  influencer  le  système  nerveux  cérébral ,  et 
le  rendre  plus  susceptible  d’être  dangereusement  affecté  par 
l’action  solaire.  Les  signes  de  l’affection  cérébrale  ont  été  évi¬ 
dents  pendant  la  vie  ,  comme  ses  traces  reconnaissables  après  la 
mort.  »  Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Faure ,  et  l’on 
ne  saurait  analyser  plus  physiologiquement  un  fait  pathologique. 
Aussi  n’aurions-nous  rien  à  ajouter,  si  ce  médecin  n’ajoutait  lui- 
même  que  c’est  la  fièvre  intermittente ,  d'abord  nerveuse  ,  qui 
a  amené  la  mort;  et  si,  dans  le  cours  de  son  ouvrage ,  cet  écri¬ 
vain  distingué  n’avait  subi  l’influence  d’un  système  de  nervosité 
encore  trop  à  la  mode  pour  qu’il  ait  osé  en  secouer  le  joug.  Sans 
doute  aussi  qu’il  s'en  est  laissé  imposer  par  le  phénomène  de 
l’intermittence  ou  delà  périodicité  :  car  dès  qu’une  maladie  pré¬ 
sente  ce  type  ,  dès  qu’une  gastrite  ,  une  méningite,  une  pleurite, 
comme  il  en  rapporte  des  exemples ,  adoptent  une  marche  pério¬ 
dique  ou  reviennent  par  accès  ;  en  un  mot ,  dès  qu’on  doit  les 
combattre  et  guérir  autrement  que  des  affections  continues,  alors 
ce  médecin  s’embrouille  et  se  perd  dans  sa  théorie  ,  en  voyant 
d’une  part  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  (  qui  ne  sont 
selonlui  que  des  névralgies),  et  en  reconnaissant,  d’autre  part, 
des  phlcgmasies  rendues  plus  graves  par  l'influence  de  la  cha^ 
leur  atmosphérique  ,  mais  qu’il  place  ,  on  ne  sait  trop  pourquoi, 
sous  la  dépendance  de  ce  je  ne  sais  quoi  de  nerveux  et  de  per¬ 
nicieux  qui  constitue ,  selon  lui ,  une  fièvre  intermittente  coma¬ 
teuse  !  Sans  doute  ,  il  faut  reconnaître  le  grand  rôle  que  joue  le 
système  nerveux  dans  le  développement  des  maladies;  c’est  par 
son  influence  que,  dans  le  fait  dont  il  s’agit,  l’estomac  irrité 
d’ancienne  date  et  surexcité  encore  par  une  nouvelle  intempé¬ 
rance,  a  réagi  d’une  manière  si  active  et  si  funeste  du  côté  des 
organes  encéphaliques  ,  dont  l’inflammation  aiguë  et  consécutive 
a  dû  faire  périr  plus  rapidement  le  malade.  Ce  que  nous  disons 
aune  importance  pratique  d’autant  plus  grande  que,  s’il  n’y 
avait  eu  dans  ce  cas  aucun  prestige  de  nervosité  et  de  perniciosité, 
l’on  aurait  employé  de  prime  abord  et  puis  fortement  insisté  sur 
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lés  éracuations  sanguines  généraLs  et  surtout  îocalés ,  pour  ren¬ 
dre  plus  facile  et  plus  efficace  radminislration  d’une  dose  de  suï- 
fuie  de  quinine  proportionnée  à  la  gravité  de  l’accès  qu’on 
voulait  prévenir  ;  et  si ,  par  ces  moyens,  on  eût  prévenu  la  con^ 
gestion  cérébrale  et  l’inflammation  aiguë  des  méninges ,  on 
aurait  eu  le  temps  de  combattre  l’afFeciion  des  organes  digestifs, 
et  peut-être  l’on  eût  sauvé  le  malade. 

Tout  ce  quemous  venons  de  dire  est  en  grande  partie  applf- 
cat)lë  aux  faits  beaucoup  plus  nombreux  observés  par  M.  Maillot 
û  Alger,  et  dont  nous  rapportons  quelques  cas  sous  les  n°‘ 161, 
162  et  163.  Le  premier  fait  est  surtout  remarquable  en  ce  que, 
dans  les  premiers  accès,  il  nous  donne  une  idée  exacte  de  ce  que 
les  auteurs  en  général,  et  M.  Maillot  en  particulier,  appellent  une 
fièvre  intermittente  simp/r.  a  Le  cinquième  accès,  vu  durant  la 
période  de  chaleur,  était  des  plus  simples  ^  dit  M.  Maillot;  il  n”y 
avait  rien  du  côté  de  la  poitrine ,  rien  du  côté  de  l’abdomen , 
rien  autre  chose  qu’une  céphalalgie  qui  disparaissait  pendant 
Tapyrexie.  »  Aussi  s’en  tint-on  (mal  à  propos)  à  la  diète  et  à  la  limo¬ 
nade.  Le  lendemain,  tendance  au  coma;  dans  l’accès  du  soir 
suivant ,  l’état  comateux  se  prononce  violemment  et  tue  le  ma¬ 
lade,  malgré  les  évacuations  sanguines  locales  et  générales,  un 
peu  tardives ,  et  l’emploi  surtout  trop  tardif  du  sulfate  de  quinine, 
dont  l’effet  dut  être  nul.  L’autopsie  fait  voir,  comme  chez  le 
boucher  de  M.  Faure,  une  inflammation  aiguë  des  organes  en¬ 
céphaliques  ,  et  une  inflammation  chronique  des  organes  diges¬ 
tifs  ,  à  laquelle  s’élait  ajoutée  une  rougeur  pointillée  super¬ 
ficielle  ,  signe  d’une  recrudescence  aiguë. 

«  Voilà ,  dit  M.  Maillot,  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle 
les  fièvres  intermittentes  deviennent  mortelles  par  l’exagération 
de  leurs  phénomènes  ordinaires  à  l’état  le  plus  simple,  par  l’aug¬ 
mentation  de  Vwritation  encéphalique  qui  ,  dans  les  fièvres  sim¬ 
ples ,  ne  va  que  jusqu’à  donner  de  la  céphalalgie  :  car  ici  la  scène 
morbide  s’est  déroulée  encore  exclusivement  dans  le  système 
nerveux ,  et  particulièrement  dans  le  cerveau.  Cet  homme  entre  à 
l’hôpital  pendant  la  durée  d’un  accès  qui  semble  devoir  se  termi¬ 
ner  aussi  franchement  que  ceux  qui  l’ont  précédé  ,  mais  il  n’en 
est  rien;  une  congestion  violente,  au  contraire,  s’établit  sur 
l’encéphale.  Dissipée  d’abord  par  un  traitement  approprié  (disons 
plutôt  terminée  promptement  comme  tout  accès  périodique), 
cette  congestion  reparaît  de  nouveau  et  emporte  le  malade  en 
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hGurcîP.  lî  est  très  probable  qu’une  saignée  pratiquée 
à  l’arrivée  aurait  prévenu  la  congestion  cérébrale  du  10,  et 
cette  fièvre  n’ewf  été  permcirnsr.  Mais  alors  je  n’étais  pas 
encore  habitue  à  saigner  largement  pendant  l’accès  :  ce  fut  la 
répétition  d’accidents  malheureux  comme  celui-ci,  qui  m’y 
amena  plus  tard*;  de  même  que  plus  tard  aussi,  des  accès  perni¬ 
cieux  succédant  brusquement  , à  des  accès^  simples  ,  immédiate¬ 
ment  après  les  déplétions  sanguines  les  mieux  indiquées ,  me 
conduisirent  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  sans 
chercher  ni  apyrexie,  ni  rémittence ,  ni  subintrance.  Sous  le  rap¬ 
port  des  altérations  cadavériques,  je  ferai  remarquer  l’injection 
générale  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  ce  qui  explique  très 
bien  le  coma.  Je  ferai  remarquer  aussi  le  ramollissement  gris 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  et  sur  ce  fond  chroni¬ 
quement  malade ,  cette  rougeur  pointillée ,  indice  d’une  irrita¬ 
tion  récente,  liée  aux  accès,  mais  qui  n’avait  eu  ni  assez  de  durée, 
ni  assez  d’intensité,  pour  se  révéler  pendant  la  vie  par  des 
signes  spéciaux ,  pas  même  par  l’acération  de  la  langue.  » 

Ces  réflexions  de  M.  Maillot  sont  très  judicieuses  et  d’une' 
haute  portée  physiologique  ;  ces  aveux  modestes  sont  ceux  d’un 
bon  observateur  et  d’un  grand  praticien  qui  ne  craint  pas  d’accu¬ 
ser  ses  revers,  dans  l’intérêt  de  l’humanité  et  pour  les  progrès  de 
la  science.  Aussi,  l’ouvrage  dont  il  s’agit ,  par  le  grand  nombre 
de  faits  précieux  qu’il  contient  et  par  les  conclusions  pratiques 
qui  en  sont  déduites  ,  tiendra  toujours  un  rang  distingué  parmi  le 
grand  nombre  d’ouvrages  qui  ont  paru  depuis  peu  de  temps  sur 
les  fièvres  intermittentes.  Quant  à  la  théorie  ,  il  est  à  regretter 
que  M.  Maillot  s’en  soit  peu  occupé,  ou  qu’il  se  soit  laissé  in¬ 
fluencer  par  un  système  qui  lui  a  paru  avoir  beaucoup  de  parti¬ 
sans  parmi  les  écrivains  modernes ,  et  qui  consiste  à  faire  des 
névroses  de  toutes  les  fièvres  intermittentes;  car,  d’un  bout  de 
son  livre  à  l’autre,  cette  théorie  est  en  désaccord  avec  sa  pratique, 
et  quand  il  aurait  eu  pour  but  de  détruire  le  système  de  la  névro- 
sité  dans  les  affections  intermittentes ,  il  n’aurait  pas  mieux  réus'Si 
dans  le  choix  des  faits  qu’il  a  publiés  ,  comme  on  peut  en  juger 
par  ceux  que  nous  lui  avons  empruntés ,  et  dont  les  deux  derniers 
sont  assez  semblables  à  celui  dont  nous  venons  de  parler.  Tou¬ 
jours  l’autopsie  fait  voir  des  lésions  inflammatoires  chroniques, 
cf  abord  presque  latentes  ,  du  canal  digestif,  et  dont  l’exacerba¬ 
tion  aiguë  provoque  une  affection  semblable  ou  une  congestion 
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inflammatoire  du  côté  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  qui  fait 
périr  les  malades. 

Singulières  névroses  que  celles  qui  laissent  partout  sur  leur 
passage  des  congestions  sanguines ,  qui  transforment  des  tissus 
blancs  ,  des  membranes  blanches  en  des  réseaux  de  capillaires 
sanguins  engorgés  1  Singulières  névrosesj  que  celles  qui  partout 
ramollissent  des  tissus,  les  colorent  en  rouge  ,  en  gris,  en  brun 
pointillé  de  rouge,  etc.  I 

Avec  de  tels  faits ,  un  peu  de  logique  et  de  bonne  foi ,  ne  serons- 
nous  pas  conduits  avec  M.  Melcion  à  reconnaître  franchement , 
dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  des  cérébrites ,  des  arachniiiies , 
des  méningo-spinites  intermittentes  ?  Cependant  M.  Melcion,  au 
zèle  et  au  savoir  de  qui  M.  Maillot  se  plaît  à  rendre  justice ,  a  vu 
et  observé  le  fait  sous  le  n'"  173  ,  et  plusieurs  autres  semblables 
sur  les  mêmes  lieux  ,  dans  les  mêmes  circonstances  où  M.  Maillot 
ne  voit  que  des  névroses  sous  le  nom  de  fièvres  pernicieuses 
comateuses.  Mais  ce  serait  faire  à  ce  dernier  et  habile  praticien 
une  guerre  de  mots ,  que  de  le  poursuivre  dans  sa  théorie  des 
fièvres  pernicieuses  ,  d’autant  plus  que  nous  trouvons  dans  l’a- 
vertissement  de  son  livre  cet  aveu  remarquable  :  «  L’anatomie 
pathologique  m’a  démontré  qu’il  y  avait  (dans  les  fièvres  perni¬ 
cieuses)  autre  chose  qu’une  névrose  ;  car  j’ai  toujours  trouvé  à 
l’ouverture  des  cadavres  les  traces  d’une  irritation  aiguë  y  une 
hypérémie  des  grands  centres  nerveux.  » 

Dans  le  second  des  faits  dont  il  s’agit  (  n®  162  ) ,  M.  Maillot , 
après  quelques  réflexions  semblables  aux  précédentes  sur  le 
danger  de  laisser  marcher  les  fièvres  d’accès  alors  même  qu’elles 
Yiârsiissenl primitivement  simples,  puisque  l’exagération  de  cette 
prétendue  simplicité  conduit  à  l’état  comateux  ou  à  l’inflammation 
du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  ajoute  :  «  On  aura  sans 
doute  remarqué  ce  ramollissement  grisâtre  d’une  grande  partie 
de  la  membrane  muqueuse  ,  gastro-intestinale,  annonçant  une 
affection  chronique  ;  et  cette  rougeur  pointillée  du  grand  cul  de- 
sac  de  l’estomac,  indice  d’une  irritation  récente  que  rien  pour¬ 
tant  n’avait  annoncée  pendant  la  vie,  etc.  x> 

Certainement  il  est  fort  extraordinaire  que  la  gastro-entérite 
chronique  chez  ce  malade  n’ait  été  indiquée  par  aucun  symptôme, 
car  on  conçoit  que  vingt-quatre  ou  quarante  grains  de  sulfate  de 
quinine  envoyés  à  la  fois  sur  un  organe  ainsi  affecté,  aient  pu  dé¬ 
terminer  une  exacerbation  aiguë  de  la  gastrite,  dont  les  influen- 
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ces  sympathiques  ont  provoqué  une  congestion  rapide  et  mor¬ 
telle  du  côté  des  organes  encéphaliques.  On  conçoit  que  le  raptus 
opéré  violemment  du  côté  de  ces  organes  n’ait  pu  être  arrêté  ni 
amendé  par  les  saignées  et  les  révulsifs,  parce  qu’une  nouvelle  sti¬ 
mulation  gastrique  s’ajoutait  à  la  première,  chaque  fois  qu’en  pin¬ 
çant  le  nez  du  malade  on  le  forçait  à  avaler  le  sulfate  de  quinine  t 
Si  dans  quelques  cas  M.  Maillot  a  pu  être  conduit  à  prescrire  avec 
succès  ce  médicament ,  alors  même  qu’il  n’y  avait  plus  ni  apy- 
rexie,  ni  rémittence  sensible,  il  nous  paraît  que  de  tels  cas  doivent 
être  bien  rares,  et  qu’en  général,  par  prudence,  par  méthode,  et 
pour  suivre  le  premier  de  tous  les  préceptes ,  qui  est  de  ne  ja¬ 
mais  nuire ,  il  est  plus  convenable  de  n’employer  alors  le  sulfate 
de  quinine  qu’en  lavements  et  en  frictions  ou  selon  la  méthode 
endermique.  Ce  que  nous  disons,  relativement  au  traitement, 
s’applique  surtout  au  dernier  fait,  n»  163  ,  dans  lequel  dès  le 
principe  les  symptômes  de  l’irritation  gastrique  furent  assez  sen¬ 
sibles  et  reconnus  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  qu’on  envoyât  sur  un 
organe  enflammé  et  sur  lequel  on  venait  d’appliquer  trente  sang¬ 
sues,  seize  et  trente  grains  de  sulfate  de  quinine.  De  là,  surexita- 
tion  aiguë  de  l’irritation  gastrique  qui  reflue  du  côté  du  cerveau  et 
de  ses  membranes;  de  là  aussi  l’état  comateux  et  la  mort .  cc  N’est-ce 
pas,  ajoute  M.  Maillot,  une  chose  vraiment  désespérante  qu’un 
pareil  enchaînement  de  faits;  et  si  l’on  n’avait  pas  par  devers 
soi  de  nombreux  succès  à  opposer  à  des  revers  de  cette  nature, 
que  pourrait-on  répondre  aux  accusations  qui  imputeraient  au 
traitement  cette  marche  extraordinaire  ?  » 

La  consultation  que  propose  M.  Gintrac  dans  le  fait  sous  le 
n°  157  tend  à  éclairer  la  question  dont  il  s’agit  :  comme  dans 
ceux  observés  par  M.  Maillot  on  voit  une  fièvre  d’accès  qui ,  d’a¬ 
bord  simple  comme  il  dit,  devjent  pernicieuse  par  l’exagération 
de  ses  symptômes  ordinaires;  la  céphalalgie  devint  si  forte  qu’il  en 
résulta  du  délire,  puis  une  espèce  d’embarras  dans  le  langage,  etc. 
M.  Gintrac,  vu  l’irritation  cérébrale  évidente  et  son  type  inter¬ 
mittent  ,  propose  1®  une  saignée  du  pied  à  faire  immédiatement  ; 
2»  l’application  d’un  nombre  de  sangsues  proportionné  à  l’état 
du  pouls  après  la  saignée  et  appliqué  soit  à  l’épigastre ,  soit 
au  cou  ;  3»  des  vésicatoires  aux  jambes  ;  4®  des  lavements  avec  le 
quinquina  ;  5**  le  sulfate  de  quinine  dès  la  diminution  de  1  accès. 
Les  deux  autres  consultants  n’admettent  que  l’emploi  des  vésica¬ 
toires  et  du  quinquina.  La  majorité  l’emporte,  et  la  maladie  aussi 
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emporte  le  malade ,  sans  doute  parce  qu’on  n’a  pas  fait  précéder 
l’emploi  du  quinquina  par  celui  des  évacuations  sanguines  ,  lo¬ 
cales  et  générales  ,  ou  parce  qu’on  y  vient  trop  tard,  et  quand  le 
sang  s’est  infiltré  profondément  dans  les  organes  encéphaliques, 
comme  le  prouve  l’autopsie. 

Non,  il  ne  suffit  pas  toujours  pour  guérir  les  malades  dans  les 
cas  de  congestions  inflammatoires  périodiques  du  côté  du  cer¬ 
veau  ,  d’administrer  convenablement  le  quinquina  et  le  sulfate  de 
quinine;  il  faut  encore  combattre  promptement  et  vigoureuse¬ 
ment  les  symptômes  inflammatoires  par  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  généraux  et  locaux ,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont 
coutume  de  se  livrer  à  des  excès  alcooliques  ,  comme  dans  les 
faits  sous  les  11°'  149, 156  et  171,  dans  lesquels  on  eût  peut-être 
prévenu  la  mort  des  malades  si  l’on  avait  eu  égard  à  cette  der¬ 
nière  circonstance  et  à  ce  dernier  précepte. 

M.  Bonnet ,  dans  le  fait  qui  le  concerne  sous  le  n®  172,  et  qui 
présente  aussi  beaucoup  d’analogie  avec  les  précédents,  n’avait 
point  négligé  le  précepte  dont  il  s’agit ,  et  des  évacuations  san¬ 
guines  convenables  avaient  rendu  les  accès  pernicieux  moins 
redoutables,  et  préparé  le  malade  à  recevoir  la  dose  convenable  et 
prescrite  de  quinquina;  mais  celle-ci  ne  fut  pas  donnée...  et  le  ma¬ 
lade  fut  emporté  par  un  accès  qui  présenta  tous  les  caractères  d’une 
apoplexie  foudroyante. L’autopsie  fit  voir  les  vaisseaux  du  cerveau 
et  de  ses  membranes  gorgés  de  sang  ,  dont  il  y  avait  encore  un 
épanchement  considérable  dans  l’hémisphère  droit.  Dans  le  fait 
sous  le  n°  169  ,  recueilli  par  M.  Letu  dans  les  salles  de  M.  Jade- 
lot  ,  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  contraire  est  arrivé  ,  c’est-à-dire 
qu’on  a  prescrit  tant  bien  que  mal  quelques  doses  de  quinquina. 
Ce  médicament  a  calmé ,  dit-on  ,  les  accès  fébriles  ;  mais  on  a 
oublié  de  calmer  aussi,  et  de  combattre  énergiquement  dès  le 
principe,  la  phlegmasie  du  cerveau  et  de  ses  membranes;  les 
exacerbations  périodiques  de  celle-ci  ont  fait  reconnaître,  ajou¬ 
te-t-on  ,  les  dehors  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  ;  et  ce 
sont  ces  dehors  ou  ces  phénomènes  fébriles  et  pernicieux  qui  en 
ont  imposé,  et  qui  ont  empêché  de  reconnaître  sur  le  vivant  ce 
que  l’autopsie  a  fait  voir,  c’est-à-dire  la  lésion  inflammatoire  des 
organes  encéphaliques. 

Dans  l’observation  sous  le  n^  168,  il  s’agit  également  d’un 
enfant  qui  présente  tous  les  deux  jours,  à  la  même  heure,  les 
symptômes  -suivanls:  teint  pâle,  bras  et  jambes  en, résolution. 
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pouls  à  peine  sensible  ,  pupilles  largement  dilatées  ,  yeux  agités 
de  mouvements  convulsifs ,  etc.  Comme  il  y  avait  eu  aupara¬ 
vant  quelques  symptômes  de  gastro- entérite  qu’on  avait  com¬ 
battus  par  les  sangsues  ,  M.  Lemoine  eut  la  bonne  idée  de  ne 
point  administrer  le  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac  , 
mais  de  le  faire  entrer  par  absorption  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire 
appliqué  à  chaque  jambe.  Ce  moyen  réussit  très  bien,  et  sans  in¬ 
convénient,  à  prévenir  de  nouveaux  accès. 

L’observation  sous  le  n'’  loi  ne  laisse  point  de  doute  ni  sur 
la  régularité  des  exacerbations  quotidiennes,  ni  sur  la  nature  in¬ 
flammatoire  de  la  congestion  cérébrale  ,  si  l’on  fait  attention  que 
le  malade ,  âgé  de  cinquante-six  ans ,  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  qu’il  est  sujet  à  une  affection  de  goutte  articulaire  ,  qui 
déjà  plusieurs  fois  s'était  déplacée  par  le  transport  de  l’irrita¬ 
tion  arthritique  sur  l’estomac,  le  foie,  les  intestins,  où  elle  avait, 
dit  M.  Allonneau  ,  présenté  un  caractère  inflammatoire  bien  dé¬ 
cidé.  Chez  ce  malad-e  ,  il  survient  tout-à-coup  des  accès  caracté¬ 
risés  par  un  état  de  stupeur,  de  somnolence,  alternant  avec  le 
délire  ;  face  pâle  ,  'pouls  petit ,  irrégulier ,  sans  fréquence  ,  etc.  ; 
plus  tard  ,  hémiplégie  du  côté  gauche  ,  déglutition  difficile,  res¬ 
piration  stertoreuse ,  coma  profond  ,  etc.  On  oppose  à  ces  symp¬ 
tômes  plusieurs  applications  de  sangsues  et  les  révulsifs  les  plus 
actifs  aux  extrémités  des  membres.  Cependant  les  exacerbations 
continuant  à  se  manifester  chaque  jour  aux  mêmes  heures,  l’in¬ 
dication  était  positive,  ajoute  le  médecin  dont  il  s’agit,  carce/te 
grave  phlegmasie  devenait  une  fièvre  rémittente  pernicieuse  y 
délirante  ou  soporeuse.  On  voit  encore.ici,  dit-il,  un  exemple  rare 
d’apoplexie  assez  forte,  remplacée,  après  trente  heures  de  durée, 
par  une  arachnitite  qui,  d’abord  continue,  est  devenue  intermio 
tente,  et  qu’on  a  combattue  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine.» 
Quant  à  nous,  ce  qui  nous  paraît  surtout  très  remarquable  dans 
le  fait  dont  il  s’agit,  c’est  que,  d’après  la  judicieuse  remarque  du 
praticien  qui  l’a  observé,  déjà  on  aurait  pu  prendre  les  premiers 
déplacements  de  la  goutte ,  qui  chez  ce  malade  ont  eu  lieu  du  côté 
de  l’estomac,  des  intestins  ,  etc.,  pour  des  fièvres  pernicieuses  , 
cardialgique  et  cholérique ,  pour  des  coliques  iliaques ,  etc.  ,  à 
cause  des  douleurs  vives ,  lancinantes  ,  pongitives  ,  atroces,  dé¬ 
chirantes  qu’il  éprouvait  alors  dans  ces  organes  ;  de  sorte  qu  on 
aurait  pu  reconnaître  chez  le  même  individu  ,  et  par  le  déplace¬ 
ment  dans  les  viscèreis  de  la  même  affection  inflammatoire  et 
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goutteuse,  des  fièvres  pernicieuses,  tour  à  tour  cholérique ,  car*' 
dialgique ,  soporeuse ,  délirante  et  comateuse;  comme  M.  Brous^ 
sais  a  vu  chez  le  meme  malade  des  symptômes  pernicieux  tour  h 
tour  péritonique  ,  péripneumonique  ,  hémoptoïque  et  syncopal  (1), 

Ce  qui  tend  bien  à  prouver  que  toutes  ces  espèces  différentes 
de  fièvres  intermittentes,  tous  ces  personnages  fébriles  et  perni¬ 
cieux  ,  ne  sont,  comme  on  le  voit  ici ,  que  des  distinctions  illu¬ 
soires  et  trompeuses  qui  tendent  à  masquer  ce  qu’il  y  a  de  réel  et 
de  vraiment  pernicieux  dans  toutes  ces  maladies  ,  c’est-à-dire 
l’irritation  périodique  ou  la  congestion  inflammatoire  rémittente 
ou  intermittente  des  organes  encéphaliques  ^  puisque  c’est  elle 
qui  tue  les  malades ,  puisque  c’est  elle  que  l’autopsie  fait  con¬ 
stamment  découvrir  après  la  mort.  Enfin,  dans  quelques  cas  par¬ 
ticuliers  ,  c’est  dans  la  moelle  épinière  qu’on  découvre  presque 
uniquement  la  lésion  organique  d’où  partent  les  phénomènes  fé¬ 
briles  et  pernicieux,  comme  M.Melcion  en  rapporte  un  exemple 
suivi  d’autopsie  ,  et  comme  le  prouve  le  fait  sous  le  n®  181 ,  dans 
lequel  le  type  mensuel  et  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  ne 
pouvaient  être  méconnus,  chez  une  jeune  fille  de  la  campagne  d’ua 
fort  tempérament,  et  dont  les  règles  avaient  été  arrêtées  par  une 
vive  frayeur  ;  aussi  le  médecin  qui  soignait  cette  malade  recon¬ 
nut-il  une  myélite  périodique  mensuelle,  qu’il  attaqua  et  guérit 
par  des  applications  abondantes  et  réitérées  de  sangsues  le  long 
de  la  colonne  épinière,  puis  par  des  ventouses  scarifiées  et  par  tous 
les  moyens  les  plus  propres  à  rappeler  l’écoulement  menstruel. 

Il  résulte  évidemment  de  tous  les  faits  dont  nous  venons  d’ana¬ 
lyser  les  causes  et  les  symptômes  ,  que  la  plupart  des  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  comateuse,  apoplectique,  soporeuse, 
frénétique,  convulsive  ,  délirante ,  etc.,  des  auteurs  anciens  et 
modernes ,  constituent  des  congestions  inflammatoires  ou  diverses 
nuances  de  phlegmasies  périodiques  et  fébriles,  tantôt  de  la  pulpe 
cérébrale  ,  tantôt  de  l’arachnoïde;  et  plus  souvent  à  la  fois  du 
cerveau  et  de  ses  membranes ,  ou  des  organes  cérébro-rachi¬ 
diens.  Il  est  difficile  ,  souvent  même  impossible,  de  saisir  sur  le 
vivant  les  différences  caractéristiques  entre  les  symptômes  de 
ces  deux  inflammations  ,  soit  parce  qu’ elles  n’existent  jamais 
dans  un  complet  isolement  l’une  de  l’autre,  soit  parce  que 
l’arachnoïde  ne  pouvant  nous  transmettre  sa  souffrance  que  par 


(1)  Examen  des  doctrines  médicales,  1. 1,  3«  édit.,  1834, 
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rintermédiaire  du  cerveau ,  il  nous  reste  toujours  à  savoir  si 
c’est  celui-ci  qui  souffre  primitivement  ou  secondairement.  Cette 
difficulté  dans  le  diagnostic  heureusement  n’en  est  point  une 
pour  le  traitement  ;  car,  que  l’on  ait  à  traiter  une  encéphalite,  ou 
une  arachnitite ,  ou  une  méningo-spinite  intermittentes ,  les 
moyens  à  employer  sont  absolument  les  mêmes.  Ce  n’est  point 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à  distinguer  les  unes  des  autres  ces 
diverses  phlegmasies  périodiques ,  qui  a  été  cause  des  erreurs 
relatives  au  traitement  de  la  plupart  des  faits  que  nous  avons 
rapportés,  puisqu’on  ne  les  a  reconnues  ni  les  unes  ni  les  autres  ; 
ces  erreurs  n’ont  guère  pu  avoir  d’autre  source  que  la  périodicité 
même  des  phénomènes  inflammatoires  et  fébriles ,  périodicité 
qui  a  été  cause  qu’on  les  a  transformés  en  des  êtres  pernicieux 
essentiels  auxquels  dès  lors  on  n’a  su  rien  opposer  si  ce  n’est 
le  quinquina,  et  encore  le  plus  souvent  l’a-t-on  employé  sans  mé¬ 
thode  et  sans  précaution. 

Il  est  ^bien  important  que  tout  médecin  fixe  ses  idées  à  cet 
égard  ,  puisque  le  succès  de  sa  pratique ,  puisque  la  vie  de  ses 
malades  en  dépendent  ;  en  effet ,  n’est-il  pas  incontestable ,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  venons  de  voir,  que  des  phlegmasies  intermit¬ 
tentes  du  cerveau  et  de  ses  membranes  n’ont  point  été  traitées 
comme  elles  devaient  l’être ,  et  par  qui?  par  des  praticiens 
recommandables,  qui  s’étant  laissé  imposer  par  les  phénomènes 
de  l’intermittence ,  n’ont  plus  su  voir  dans  ces  phlegmasies  pé¬ 
riodiques  que  des  fièvres  pernicieuses  essentielles;  car  combien 
de  fois  ,  sous  prétexte  d’atteindre  des  symptômes  fébriles  et 
pernicieux,  n’a-t-on  pas  négligé  les  phlegmasies  qui  ont  tué  les 
malades!  S’il  est  vrai  que  plusieurs  des  individus  dont  nous  ve¬ 
nons  d’analyser  la  maladie,  aient  été  sacrifiés  à  de  funestes  pré¬ 
jugés  sur  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  s’il  est  vrai  qu’ils, 
aient  été  tués  par  des  phlegmasies  auxquelles  on  n’a  rien  opposé, 
quelle  leçon  frappante  pour  nous  !  Combien  de  tels  faits  ne  de¬ 
vront-ils  pas  nous  faire  réfléchir  et  éclairer  notre  diagnostic ,  si 
jamais  nous  nous  trouvions  placés  en  pareilles  circonstances,^ 
ou  si  des  cas  semblables  se  présentaient  dans  notre  pratique  I 
Or,  ce  jugement  si  sévère,  qui  le  porte?  C’estM.  Bailly  lui-mêma 
(  partisan  des  symptômes  nerveux  et  intermittents  essentiels  )  ; 
c’est  lui  qui  avoue  que  ce  sont  des  phlegmasies  qui  ont  tué  les 
malades  morts  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ;  c’est  lui  qui 
I  nous  dit  ;  «Dans  tous  les  cadavres  de  ceux  que  j’ai  examinés,  et 
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»  qui  ont  succombé  sous  Taction  d’une  fièvre  intermittente  pernî- 
yi  cieuse,  j’ai  toujours  trouvé  des  signes  non  équivoques  d’une 
'h  inflammation  qui  le  plus  souvent  était  tellement  violente  quelle 
7>  dépassait  de  beaucoup  les  lésions  inflammatoires  qu’on  observe 
»  à  la  suite  des  fièvres  continues,  lo 

D’où  vient  que  Morton  fut  si  heureux  dans  sa  pratique  contre 
les  fièvres  intermittentes  apoplectiques,  comateuses  et  fréné¬ 
tiques  qu’il  a  observées?  IN’ est-ce  pas  parce  que  ,  reconnaissant 
en  elles  des  inflammations  du  cerveau  et  des  méninges ,  il  eut 
recours  à  un  traitement  antiphlogistique  très  actif,  aux  sai¬ 
gnées  répétées  et  aux  moyens  révulsifs  les  plus  énergiques,  avant 
d’en  venir  à  l’usage  du  quinquina?  Outre  le  malade  sous  le 

164  ,  Morton  en  a  soigné  plusieurs  autres  dans  des  cas  sem¬ 
blables  ,  et  qu’il  a  guéris  de  la  même  manière.  Dans  1  exem¬ 
ple  d’arachnitite  intermittente  double  tierce,  rapportée  par 
Yandermonde,  comment  a-t-on  obtenu  la  guérison  du  ma¬ 
lade  ,  si  ce  n’est  en  lui  pratiquant  cinq  saignées  du  bras  et  une 
saignée  du  pied  durant  les  trois  premiers  jours  à  dater  de 
l’invasion  de  la  fièvre  pernicieuse  frénétique?  IN’ est-ce  pas 
seulement  après  ces  émissions  sanguines  repetees  que  les  pur¬ 
gatifs  et  le  quinquina  ont  pu  être  utiles  pour  prévenir  le  retour 

des  accès? 

D’après  les  faits  qu’il  a  observés  à  Rome,  et  abstraction  faite 
de  sa  théorie,  M.  Bailly  convient  que  la  saignée  est  le  premier 
et  principal  remède  contre  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
parce  qu’il  enlève  la  cause  ou  V alignent  de  1  inflammation  j  il  pense 
que  la  saignée  pourrait  dans  beaucoup  de  cas  ,  surtout  dans  nos 
climats,  amener  une  guérison  plus  solide  que  le  quinquina,  si 
l’on  ne  voulait  faire  usage  que  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  moyens. 
Il  avoue  que ,  dans  la  constitution  de  fièvres  intermittentes  dont 
îl  a  été  témoin,  «  il  en  a  fait  cesser  presque  subitement  par  la 
»  saignée,  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  traitements ,  et  que 
»  le  quinquina  ne  réussissait  que  quand  les  évacuations  sanguines 
7)  avaient  disposé  V économie  à  en  recevoir  l  action.  x>  Ces  con¬ 
clusions  pratiques,  auxquelles  M.  Bailly  a  ete  conduit  en  obser¬ 
vant  sur  un  vaste  théâtre  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses , 
s’accordent  avec  l’expérience  de  plusieurs  praticiens  recomman¬ 
dables,  surtout  de  Morton,  de  Lautter,  de  Senac,  de  Baglivi,  etc., 
et  sont  une  conséquence  naturelle  des  principes  de  la  doctrine 
physiologique ,  principes  d’après  lesquels  des  symptômes  perni- 
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deux,  tels  que  le  délire,  le  coma ,  les  convulsions ,  la  céphalalgie, 
les  contractions ,  le  trouble  ou  la  paralysie  du  système  locomo¬ 
teur  et  sensitif,  indiquent  toujours  une  lésion  idiopathique  ou 
sympathique  plus  ou  moins  vive  et  profonde  des  organes  céré¬ 
braux  et  rachidiens.  Celte  lésion,  d’après  les  recherches  de 
l’anatomie  pathologique ,  n’est  tantôt  qu’une  congestion  inflam¬ 
matoire  aiguë  et  qui  se  répète  à  certains  intervalles  ,  tantôt  une 
inflammation  plus  profonde  avec  des  exacerbations  fébriles  pé¬ 
riodiques  ,  et  accompagnée  ou  non  d’épanchement  sanguin  ou 
séreux.  Dans  tous  les  cas,  c’est  par  l’emploi  méthodique  et  le  plus 
souvent  très  énergique  des  moyens  antiphlogistiques  généraux 
et  surtout  locaux  qu’il  faut  commencer  le  traitement.  La  saignée 
doit  être  répétée  jusqu’à  ce  qu’on  ait  diminué  convenablement  la 
masse  du  sang ,  et  qu’il  n’y  ait  plus  ni  dureté ,  ni  plénitude  dans 
le  pouls.  La  saignée  de  la  jugulaire,  adoptée  par  Morton,  ne 
nous  parait  guère  plus  avantageuse  que  celle  du  bras  ou  du  pied; 
quant  aux  saignées  locales,  le  choix  du  lieu  n’est  point  indiffé¬ 
rent  j  elles  doivent  être  obtenues  le  plus  près  possible  de  l’en¬ 
droit  douloureux;  c’est  presque  toujours  à  la  partie  supérieure 
et  latérale  du  cou ,  aux  tempes,  derrière  les  oreilles  ,  qu’il  con¬ 
vient  de  les  appliquer,  ciuelquefois  à  la  nuque,  et  particulière¬ 
ment  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  chaque  fois  qu’on 
soupçonne  la  lésion  ou  la  congestion  de  la  moelle  épinière ,  comme 
sous  le  n'^  181.  Quand,  au  contraire,  on  a  pour  but  de  provocjuer 
une  révulsion  ,  alors  on  choisit  les  lieux  les  plus  éloignés  de  la 
partie  malade,  et  ceux  qui  sympathisent  le  mieux  avec  elle;  c’est 
ainsi  qu  on  les  applique  aux  pieds ,  aux  jambes ,  mais  surtout  au 
fondement  et  autour  de  la  vulve  dans  les  cas  d’hémorroïdes  et  de 
menstrues  supprimées,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
et  toutes  les  fois  qu  on  peut  craindre  que  l’inflammation  de  la 
matrice  n  agisse  sympathiquement  sur  le  cerveau.  11  n’est  point 
lare  aussi  qu  il  ne  faille  poser  les  sangsues  sur  la  région  épigas¬ 
trique  et  iléo-cœcale ,  quand  1  irritation  primitive  et  principale 
réside  dans  la  muqueuse  gastrique  ou  entéro-mésentérique.  Il  est 
bien  important  dans  tous  les  cas  de  donner  une  grande  attention 
aux  organ.es  digestifs ,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  augmenter  les 
symptômes  cérébraux,  en  portant  des  remèdes  stimulants  là  où 
se  trouve  une  irritation  sympathique  et  quelquefois  idiopathique, 
dont  la  surexcitation  exerce  à  son  tour  des  influences  plus  ou 
moins  funestes  sur  le  cerveau  et  l’arachnoïde. 
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Quant  aux  applications  réfrigérantes ,  et  surtout  de  la  glace 
autour  de  la  télé,  il  faut  être  extrêmement  réservé  sur  leur  em¬ 
ploi;  l’effet  de  ce  moyen  est  trompeur  et  sujet  à  beaucoup  d’in¬ 
convénients;  il  est  parfois  suivi  d’une  réaction  de  chaleur  telle, 
que  la  douleur  et  les  symptômes  de  congestion  cérébrale  en  sont 
augmentés  d’une  manière  rapide  et  funeste,  comme  sous  les 
175  et  176.  L’emploi  des  révulsifs  est  sujet  à  moins  d’inconvé¬ 
nients  ;  mais  il  faut  éviter  qu’ils  soient  trop  violents ,  et  qu’ils 
portent  un  agacement  ou  un  ébranlement  trop  fort  sur  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux  ;  il  faut  éviter  surtout,  comme  sous  le  n»  170,  de  les 
employer  trop  tôt  et  trop  près  des  organes  affectés;  ceux  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  sont  les  friction  ssèchcs  et  irritantes  à  la  sur¬ 
face  des  membres  inférieurs,  les  fomentations,  et  mieux  encore 
les  cataplasmes  chauds  et  sinapisés  aux  pieds,  à  la  surface  interne 
des  jambes,  puis  les  lavements  plus  ou  moins  stimulants,  et  par 
fois  la  ligature  circulaire  des  membres. 

Remarquons  qu’en  employant  les  divers  moyens  dont  nous 
venons  de  parler  contre  les  fièvres  intermittentes  apoplectique , 
soporeuse,  convulsive,  etc.,  ou  contre  les  phlegmasies  périodiques 
de  l’encéphale  et  de  ses  membranes,  on  n’aura  perdu  aucun  temps 
précieux  pour  l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  les  cas 
où  elle  sera  jugée  promptement  nécessaire  ;  car  les  moyens  dont 
nous  venons  de  parler  auront  été  employés  pendant  la  durée  de 
l’accès,  c’est-à-dire  pendant  tout  le  temps  que  l’usage  de  ce 
médicament  est  contre-indiqué.  11  est  prouvé  d’ailleurs  que  les 
préparations  de  quinquina  ne  peuvent  rien,  ou  ne  peuvent  qu’être 
nuisibles  contre  un  accès  pernicieux,  dont  le  malade  commence 
à  ressentir  les  prodromes  ;  c’est  donc  sur  les  moyens  antiphlo- 
mstiqucs  et  révulsifs  que  le  praticien  doit  compter  pour  en  dimi¬ 
nuer  la  violence,  et  quelquefois  empêcher  qu’il  ne  tue  le  malade. 
La  révulsion  portée  sur  la  muqueuse  digestive  par  l’usage  des 
vomitifs  et  des  purgatifs  doit  être  également  bannie  du  mode  de 
traitement  à  employer  durant  l’accès ,  parce  que  si  la  muqueuse 
dieestive  n’est  point  affectée  primitivement,  elle  fest  toujours 
sympathiquement  pendant  la  vive  souffrance  dos  organes  céré¬ 
braux  et  rachidiens.  C’est  un  point  de  pratique  que  M.  Maillot  a 
très  bien  saisi,  et  qu’il  a  contribué  à  éclairer  par  des  réflexions 
très  sages ,  en  faisant  voir  tout  ce  qu’il  y  avait  à  cet  égard  de 
défectueux  dans  la  pratique  de  Torti.  Non  qu’il  faille  bannir  en¬ 
tièrement  un  moyen  de  révulsion  qui  peut  devenir  très  efficace  et 
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très  puissant  entre  des  mains  habiles ,  mais  ce  n  est  que  dans 
l’intervalle  des  accès  et  quand  l’indication  du  quinquina  n’est  pas 
urgente,  qu’on  peut  y  avoir  recours  et  procurer  ainsi  une  utile  et 
puissante  diversion  à  l’irritation  périodique  de  l’enccpliale  par  les 
purgatifs  ,  surtout  ceux  dont  l’action  se  fait  spécialement  sentir 
sur  les  gros  intestins. 

Il  n’est  point  rare  que  l’emploi  méthodique  et  très  énergique 
des  moyens  antiphlogistiques  ne  suffise  pour  dissiper  sans  retour 
des  congestions  inflammatoires  intermittentes  des  organes  encé¬ 
phaliques.  Mais  comme  le  plus  ordinairement  ils  ne  font  que 
modérer  l’encéphalite  et  l’araclmitite  périodiques,  et  qu’ils  ne 
les  empêchent  pas  de  revenir  ou  d’éprouver  des  exacerbations 
très  marquées  à  des  époques  régulières ,  il  faut  avoir  recours 
plus  ou  moins  promptement  à  l’administration  du  quinquina  ou 
du  sulfate  de  quinine  pour  prévenir  ces  accès.  Le  mode  d’action 
de  ce  médicament  par  la  voie  de  l’estomac  est  toujours  plus 
prompt  et  plus  efficace  quand  il  n’y  a  pas  contre-indication , 
annoncée  par  la  soif,  la  rougeur  de  la  langue  ,  la  sécheresse  de 
la  bouche,  la  chaleur  de  la  peau,  un  sentiment  d’ardeur  et  de 
gêne  dans  la  région  épigastrique,  etc.;  dans  ce  dernier  cas,  on  peut 
encore  quelquefois  l’administrer  en  lavements  ;  mais  il  est  }dus 
sûr,  dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  de  ne  l’administrer  qiïen 
frictions,  ou  selon  la  méthode  endermique  dont  nous  nous  occu¬ 
perons  plus  tard  avec  tous  les  détails  convenables. 

Lorsque  les  accès  pernicieux  encéphalicjues  sont  plus  ou 
moins  rapprochés  les  uns  des  autres  ,  et  qu’il  ne  reste  que  peu 
de  temps  pour  l’ingestion  du  quinquina,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  le  donner  à  hautes-doses,  au  ris  juo  de  provoquer  une  légère 
gastrite  ou  gastro-entérite.  L’expérience  a  confirmé  le  succès 
d’une  telle  hardiesse,  quand  elle  a  pour  but  d’enrayer  prompte¬ 
ment  une  congestion  inflammatoire  périodicjue  très  violente  du 
cerveau  et  de  ses  membranes,  sauf  à  traiter  ensuite  par  les 
moyens  antiphlogistiques  les  plus  actifs  l’irritation  portée  sur 
le  canal  digestif.  On  voit ,  dans  l’observation  sous  le  n»  126 ,  que 
M.  Boisseau  ne  craignit  pas ,  après  avoir  fait  pratiquer  plusieurs 
saignées  au  malade,  de  lui  administrer  des  doses  énormes  do 
quinquina,  au  risque  de  provoquer  une  gastrite,  et  bien  con¬ 
vaincu  qu’il  y  a  des  cas  d’urgence  où  un  viscère  peut  être  mo¬ 
mentanément  sacrifié  à  un  autre  dont  la  lésion  est  plus  redou¬ 
table  ,  et  peut ,  d’un  instant  à  l’autre,  occasionner  la  mort.  Mais 
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n  faut  bien  se  garder  alors  de  hasarder  cette  stimulation  dans 
un  tout  autre  but  que  celui  de  prévenir  le  retour  des  accès  par 
le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ;  car  tout  autre  stimulant 
pourrait  être  fort  dangereux.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs,  don¬ 
nés  dans  cette  circonstance,  sont  presque  toujours  très  nuisibles; 
ils  augmentent  l’intensité  des  phénomènes  pernicieux  encépha¬ 
liques,  et  peuvent  faire  succomber  promptement  les  malades. 
C’est  un  reproche  ,  dit  M.  Maillot ,  qu’on  peut  adresser  à  la  mé¬ 
thode  de  Torti ,  qui  compte  encore  bon  nombre  de  partisans  : 
pendant  que,  d’une  part ,  on  poursuit  l’état  saburral  par  les  éva¬ 
cuants  ,  de  l’autre  on  néglige  de  combattre  hardiment  les  con¬ 
gestions  périodiques  de  la  muqueuse  digestive  ;  celles-ci  vont 
laissant,  à  chaque  accès,  des  traces  inflammatoires  plus  sensibles, 
et  qui  persistent  durant  les  intermissions  ;  alors  cette  membrane 
encore  malade,  quand  elle  est  derechef  surexcitée  par  un  nou¬ 
veau  redoublement ,  se  phlegmasie  rapidement  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé;  de  son  côté ,  l’état  morbide  de  l’encéphale  suit 
la  même  marche;  delà  une  violente  gastro-céphalite,  une  fièvre 
typhoïde  plus  ou  moins  grave  et  souvent  mortelle. 

Indépendamment  des  faits  particuliers  que  nous  avons  rappor¬ 
tés  ,  nous  pourrions,  par  la  relation  succincte  de  plusieurs  épi¬ 
démies  de  fièvres  intermittentes  ataxiques  ou  pernicieuses  con¬ 
firmer  les  principales  règles  de  traitement  que  nous  venons 
d’établir. 

C’est  ainsique  la  constitution  épidémique  de  Paris ,  durant 
l’été  de  1709,  fit  voir  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes  tierces  et  double-tierces  malignes,  dontles  accès  étaient 
caractérisés  par  des  symptômes  cérébraux  bien  évidents  ,  tels 
que  céphalalgie  aiguë  ,  délire  ,  inquiétude  générale  ,  état  de  so- 
porosité  et  de  stupeur,  nausées,  vomissements,  douleurs  vagues 
et  aiguës  dans  les  membres ,  etc.  Quelque  pernicieux  que  fus¬ 
sent  ces  symptômes  ,  et  quelque  régulier  que  fût  leur  retour  , 
l’expérience  fit  voir  qu’il  fallait  bien  se  garder  d’avoir  recours 
trop  promptement  à  l’usage  du  quinquina.  Si  l’on  différait  d’un 
seul  jour ,  de  deux  jours  au  plus  ,  de  pratiquer  des  saignées 
abondantes  aux  malades ,  de  les  mettre  à  une  diète  absolue  et 
aux  boissons  laxatives  acidulés ,  on  voyait  bientôt  survenir  des 
mouvements  convulsifs  ,  des  sueurs  fétides ,  et  ils  étaient  per¬ 
dus  sans  ressource.  Avant  d’avoir  recours  à  l’administration  du 
quinquina ,  on  attendait  toujours  d’avoir  obtenu  un  amende- 
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ment  très  marqué  dans  les  symptômes  cérébraux  par  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique. 

C’était  tantôt  les  organes  cérébraux,  tantôt  les  organes  diges¬ 
tifs,  qui  étaient  primitivement  et  principalement  affectés  dans 
l’épidémie  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  malignes  que 
Sarcone  eut  occasion  d’observer  à  Naples  en  1764.  Les  accès  de 
la  fièvre  chez  plusieurs  malades  présentaient  les  symptômes  sui¬ 
vants  ;  manie  opiniâtre  ,  frénésie,  délire  ,  veilles ,  tremblements, 
déglutition  difficile  comme  dans  l’hydrophobie ,  douleur  fixe  et 
pongitive  dans  quelques  parties  de  la  tête,  langue  couverte  d’un 
gluten  blanchâtre  ,  anxiété,  respiration  suspirieuse  et  profonde, 
peau  chaude ,  souvent  couverte  de  sueurs  et  de  pétéchies  ,  nau¬ 
sées,  vomissements,  etc.  Cette  fièvre  présentait  dans  le  prin¬ 
cipe  une  rémission  si  longue  et  si  distincte  dans  sa  marche,  que  le 
bien-être  des  malades  dans  l’intervalle  des  paroxysmes  appro¬ 
chait  d’une  intermission  et  d’une  apyrexie  complètes  ;  la  durée 
des  paroxysmes  était  de  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures. 
Quand  on  ne  lui  opposait  pas  promptement  les  moyens  conve¬ 
nables  ,  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  dégénérait  en 
léthargie  pernicieuse  ou  en  convulsions  épileptiques  qui  ame¬ 
naient  une  mort  subite.  Le  moyen  le  plus  efficace  contre  des 
symptômes  si  pernicieux,  était  la  saignée  pratiquée  le  plus 
promptement  possible ,  et  répétée  plus  ou  moins  suivant  les  cas  , 
puis  les  moyens  révulsifs  à  la  peau,  et  quelquefois  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale  par  les  lavements  purgatifs  ou  quelques  légers 
minoratifs.  Sarcone  observe  que  le  quinquina  ne  pouvait  être 
employé  avant  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  ,  et  qu’il 
fallait  même  y  renoncer  entièrement  si  ces  moyens  n’amenaient 
pas  des  rémissions  de  plus  en  plus  sensibles  ;  ce  n’était  que  dans 
ee  dernier  cas  ,  et  quand  le  pouls  avait  perdu  sa  dureté  qu’il 
avait  recours  avec  succès  à  l’administration  du  quinquina  ;  et 
pendant  tout  ce  temps ,  il  faisait  continuer  la  diète  délayante 
aux  malades. 

Entre  le  précepte  de  Sarcone  et  de  M.  Broussais,  qui  consiste 
à  poursuivre  par  le  traitement  antiphlogistique  tous  les  symptô¬ 
mes  inflammatoires  dans  le  but  d’amener  et  d’attendre  une  apy¬ 
rexie  parfaite  avant  l’administration  du  quinquina  ,  et  celui  de 
M.  Maillot ,  qui,  dans  beaucoup  de  fièvres  pernicieuses  et  non¬ 
obstant  les  symptômes  inflammatoires  et  le  défaut  d  apyrexie, 
veut  tout  de  suite  administrer  ce  médicament ,  nous  pensons 
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qu’il  faut  adopter  un  terme  moyen  prudemment  et  sagement 
établi  suivant  les  cas,  et  en  se  dirigeant  d’ailleurs  d’après  tous  les 
autres  préceptes  de  la  doctrine  physiologique. 

SECTION  IL  —  Observations  qui  prouvent  l’existence 

J  DES  PHLEGMASIES  RÉMITTENTES  ET  INTERMITTENTES  DES 
ORGANES  BRONCHIQUES  ,  PULMONAIRES  ET  CARDITIQUES , 
SOUS  LES  TYPES  MULTI-QUOTIDIEN ,  QUOTIDIEN,  TIERCE, 
TIERCE-DOUBLÉ,  DOUBLE  TIERCE,  QUARTE,  QUINTANE ,  SEX- 
TANE  ET  OCTANE. 

Bronchite  intermittente ,  type  multi-quotidien. 

No  183.  Une  fille  d’une  haute  stature,  d’une  forte  constitution,  toussait  un 
peu  depuis  quelques  jours  :  chargée  par  ses  maîtres  d’aller  faire  une  com¬ 
mission  fort  loin  de  sa  demeure  ,  elle  y  va  en  courant  et  revient  de  même; 
elle  était  tout  en  sueur  en  arrivant;  elle  se  déshabilla  dans  une  chambre 
froide  et  se  coucha.  Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  d’une  toux  quinteuse  des  plus 
violentes.  Le  lendemain,  elle  toussa  peu  ;  elle  se  plaignit  seulement  d’avoir 
la  poitrine  brisée  ;  elle  vaqua  à  ses  occupations  habituelles.  Mais,  dans  la 
nuit,  nouvelles  quintes  de  toux  plus  violentes  et  plus  rapprochées  que  celles 
de  la  nuit  précédente. 

M.  Gauthier  de  Claubry  vit  la  malade  le  troisième  jour;  sa  figure  était  rouge; 
ses  yeux  étaient  saillants;  une  toux  suffocante  la  fatiguait;  il  y  avait  une 
oppression  considérable ,  de  la  fièvre  et  beaucoup  de  chaleur.  Une  saignée 
fut  aussitôt  pratiquée,  et  amena  une  détente  générale.  Les  symptômes  repa¬ 
rurent  dans  la  nuit;  une  nouvelle  saignée,  quelques  sangsues  au  cou  et  à 
l’épigastre,  produisirent  une  rémission  nouvelle.  M.  Gauthier  apprit  alors 
que  les  quintes  de  toux  arrivaient  quatre  fols  par  jour  et  à  des  heures  déter¬ 
minées.  Il  pensa  que  le  sulfate  de  quinine  pouvait  avantageusement  com¬ 
battre  ces  accidents.  L’administration  de  ce  remède  eut  un  plein  succès;  les 
quintes  de  toux  périodiques  disparurent.  {Socféféméd.d’émML,  février  1833.) 

Laryngo-trachéite  intermittente  et  rémittente  quotidienne. 

No  184.  Un  enfant  mulâtre,  de  cinq  ans  et  demi ,  fort  et  bien  constitué, 
étant  enrhumé  et  enroué  depuis  trois  ou  quatre  jours,  fut  pris  subitement, 
dans  la  nuit  du  10  avril  1797,  d’un  accès  de  toux,  avec  difficulté  de  respirer 
et  resserrement  vers  le  larynx.  Vers  le  matin  et  dans  la  journée  du  11,  il  y 
eut  rémission  et  même  cessation  des  symptômes  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler;  mais  la  nuit  suivante,  nouveau  paroxysme  plus  violent  que  le  premier. 
Par  le  conseil  d’une  négresse,  on  fait  des  lotions  avec  de  l’eau  froide  sur  le 
creux  de  l’estomac  ,  et  bientôt  après  les  accidents  paraissent  se  calmer.  Ce¬ 
pendant  un  troisième  paroxysme  se  manifeste  dans  l’après-midi,  et  des  lo¬ 
tions  froides  ne  procurent  aucun  soulagement.  On  fait  prendre  à  l’enfant  de 
l’huile  de  ricin;  les  symptômes  continuent  et  s’exaspèrent  encore.  M.  Valen¬ 
tin  est  appelé  à  l’entrée  de  la  nuit;  il  trouve  le  petit  malade  menacé  d’une 
«uffocation  prochaine;  sa  voix  était  semblable  à  l’aboiement  d’un  jeune 
chien  un  peu  enroué;  il  portait  la  main  à  la  partie  antérieure  du  cou  ;  une 
légère  pression  exercée  au-dessus  du  cartilage  thyroïde  lui  causait  de  la 
douleur;  le  pouls  était  fréquent,  les  yeux  saillants,  etc.  L’auteur  prescrit  un 
bain  de  jambes  sinapisé,  des  ventouses  scarifiées  au  cou,  et  deux  grains  de 
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calomélas  à  prendre  toutes  les  deux  heures.  L’écoulement  du  sang,  joint  à 
l’irritation  locale, modèrent  les  symptômes  :  néanmoins  il  y  a  seulement  ré¬ 
mission,  et  non  pas  intermission  comme  auparavant. 

Le  troisième  jour  au  soir,  dyspnée,  toux  sèche  et  glapissante,  agitation  des 
bras.  On  réitère  le  pédiluve  sinapisé,  on  fait  respirer  au  malade  les  vapeurs 
du  vinaigre  chauffé  j  on  lui  fait  sur  le  cou  des  frictions  avec  l’éther  seul,  ou 
mêlé  à  l’huile  d’amandes  douces.  La  nuit  est  fort  agitée. 

Le  matin  du  quatrième  jour,  rémission.  On  fait  prendre  deux  petites  doses 
d’ipécacuanha  qui  procurent  des  vomissements  et  une  selle.  Le  soir,  exacer¬ 
bation  ;  mêmes  remèdes  que  la  veille.  La  nuit  suivante  est  moins  mauvaise , 
la  fièvre  diminue,  la  respiration  devient  plus  libre. 

La  guérison  a  lieu  le  sixième  jour,  sans  qu’aucune  expectoration  se  soit 
manifestée. 

Dans  l’espace  de  quatre  jours,  l’enfant  a  pris  cinquante-quatre  grains  de 
calomélas  ,  et  n’a  pas  eu  de  salivation.  [Journal  de  médecine  ^  chirurgie  et 
pharmacie  J  vol.  xvi.) 

Toux  suffocante  avec  le  type  rémittent  quotidien. 

JSo  185.  Galeazzi  rapporte  qu’un  septuagénaire  d’un  tempérament  bilieux, 
sanguin,  d’une  habitude  du  corps  assez  robuste,  adonné  au  vin,  et  doué  d’un 
certain  embonpoint,  fut  attaqué  d’une  fièvre  caractérisée  par  une  si  grande 
difficulté  de  respirer  et  par  des  quintes  de  toux  si  violentes  qu’il  ne  pouvait 
rester  couché,  et  qu’il  était  obligé  de  se  tenir  à  chaque  instant  assis  sur  son 
lit.  Le  pouls  était  dur  et  fréquent,  la  langue  aride,  la  voix  languissante  et 
rauque;  la  toux  n’était  suivie  d’aucune  expectoration.  On  tira  deux  ou  trois 
fois  du  sang  au  malade  sans  qu’il  fût  beaucoup  soulagé;  on  remarqua  seu¬ 
lement  que  la  difficulté  de  respirer,  la  fièvre,  l’assoupissement,  éprouvaient 
une  légère  rémission  le  matin,  ce  que  l’on  attribua  à  la  saignée.  Mais,  dans 
l’après-midi,  tous  les  symptômes  augmentèrent  de  nouveau  ;  le  malade  ne 
pouvait  parvenir  à  cracher  la  matière  retenue  dans  le  poumon;  les  urines 
étaient  en  petite  quantité,  elles  étaient  troubles  et  rouges  ;  il  n’y  avait  point 
de  sueur. 

La  périodicité  des  redoublements  qui  se  manifestaient  dans  cette  affection 
fit  soupçonner  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  que  Galeazzi  crut  à  pro¬ 
pos  de  combattre  par  le  quinquina.  Le  premier  jour,  il  profila  de  la  rémission 
des  symptômes  indiqués  pour  administrer  au  malade  trois  gros  de  quinquina 
en  infusion  dans  l’eau  de  violettes  ;  le  jour  suivant,  il  réitéra  la  même  dose  ; 
le  malade  eut  à  peine  avalé  cette  seconde  prise,  que  la  difficulté  de  respirer 
et  la  fièvre  s’apaisèrent;  il  eut  une  expectoration  de  matière  bilieuse  et 
sanguinolente  qu’aucun  autre  médicament  n’avait  pu  susciter;  il  continua 
l’usage  de  l’écorce  du  Pérou,  en  diminuant  successivement  la  dose  jusqu'à 
un  gros  et  même  un  demi-gros.  Le  malade  prit  en  tout  environ  trois  onces 
de  quinquina  ;  la  matière  des  crachats  devint  meilleure,  la  quantité  des 
urines  augmenta  considérablement,  l’orthopnée  et  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  disparurent. 

Autre  catarrhe  avec  le  même  type. 

IS'o  186.  Le  meme  praticien  a  observé  un  autre  exemple  de  catarrhe  suf¬ 
focant  quotidien  chez  une  femme  qui ,  guérie  depuis  peu  d’une  fièvre  tierce, 
voulut  reprendre  trop  tôt  ses  occupations  et  sa  vie  laborieuse;  elle  fut  saisie 
d’une  toux  opiniâtre  et  d’une  ditficulté  de  respirer  telle  que  la  malade  ne 
pouvait  rester  couchée;  elle  éprouvait  en  meme  temps  une  fièvre  considé¬ 
rable  dont  les  exacerbations  avaient  lieu  régulièrement  durant  la  nuit;  elle 
crachait  abondamment  une  matière  épaisse  et  assez  semblable  à  du  pus  ;ron 
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avait  employé  inutilement  la  saignée,  les  émollients  et  les  expectorants;  Ton 
croyait  la  maladeatteinte  d’une  phthisie  commençante,  lorsque  parle  conseil 
de  Galeazzi  on  lui  administra  le  quinquina  à  l’époque  la  plus  éloignée  des 
exacerbations  ;  la  malade  ne  larda  point  à  guérir  à  l’aide  de  ce  médicament. 

Galeazzi  fait,  des  observations  dont  il  s’agit,  deux  fièvres  intermitlenles 
pernicieuses  asthmatiques,  et  M.  Alibert,  en  les  rapportant  dans  son  ou¬ 
vrage,  leur  donne  le  nom  de  fièvres  pernicieuses  dyspnéiques.  On  peut 
choisir... 

Catarrhe  bronchique  quotidien. 

No  187.  A  la  suite  d’uue  fièvre  continue  bilieuse,  compliquée  dés  le 
sixième  jour  de  symptômes  de  fièvre  ataxique,  et  changée  vers  le  dix-sep¬ 
tième  jour  en  fièvre  intermittente  tierce,  madame  S***  ayant  refusé  de  pren¬ 
dre  du  quinquina, éprouva  tous  les  accidents  que  produisent  ces  sortes  d’af- 
tions  prolongées,  tels  que  la  langueur,  l’inappétence  et  des  œdématiés 
partielles. 

Le  Irente-lroiiiéme  jour  de  la  maladie,  après  une  promenade  faite  par  un 
temps  froid  et  humide,  madame  S***  fut  prise  d’une  toux  forte  et  continue 
mais  sans  fièvre  ;  dés  les  premiers  jours  de  cette  toux,  la  langueur,  l’inappé¬ 
tence,  et  l’œdémalie  de  la  face  et  des  extrémités  disparurent;  la  malade  ne 
conserva  que  quelques  malaises  et  de  la  faiblesse  :  la  toux  dura  ainsi  pendant 
environ  vingt-cinq  jours  ;  les  moyens  qu’on  employa  contre  elle  ne  l’ayant 
pas  fait  céder,  la  malade  refusa  toute  espèce  de  remèdes,  et  résolut  de  confier 
sa  guérison  au  temps  et  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Au  bout  de  huit  jours , 
la  toux  prit  le  caractère  périodique  et  se  montra  par  accès  très  violents,  qui 
se  manifestèrent  d’abord  tous  les  jours  après  midi,  et  puis  toutes  les  nuits  à 
une  heure  plus  ou  moins  fixe. 

L’accès  s’annonçait  par  des  bâillements  prolongés,  mais  du  reste  rien  n’in¬ 
diquait  le  plus  léger  mouvement  fébrile  ;  la  toux  était  très  forte,  elle  durait 
pendant  trois  heures  au  moins,  et  se  terminait  par  une  expectoration  assez 
abondante  de  matières  muqueuses.  Quelque  temps  avant  et  après  l’accès,  la 
malade  éprouvait  un  picotement  très  douloureux  à  la  gorge,  entre  le  larynx 
et  la  partie  supérieure  du  sternum;  dans  les  intervalles  des  accès  la  malade 
.se  trouvait  parfaitement  libre. 

M.  Courbette,  convaincu  de  la  nécessité  d’employer  le  quinquina,  parvintà 
en  faire  prendre  en  poudre  à  la  malade;  il  lui  fit  en  même  temps  diriger  des 
fumigations  toniques  vers  la  gorge.  i 

La  première  administration  du  quinquina  ,  qui  fut  de  trois  gros  en  trois  do-  î 
ses  différentes,  ne  fit  que  diminuer  l’accès  suivant  qui  était  déjà  le  seizième 
accès  de  la  toux  périodique  dont  il  s’agit. 

Le  second  jour,  on  augmenta  chaque  dose  de  quinquina  d’un  demi-gros,  j 
et  le  dix-septième  accès  fut  retardé  de  trois  heures;  il  fut  moins  intense.  Le 
quinquina  provoqua  plusieurs  évacuations  alvines  bilieuses. 

Le  troisième  jour  de  l’administration  du  kina,  chaque  dose  de  ce  médica¬ 
ment  fut  portée  à  deux  gros.  La  première  dose  qui  fut  administrée  donna  lieu  i 

à  de  fortes  coliques,  suivies  de  deux  ou  trois  selles  bilieuses.  On  ajouta  aux  i 

deux  suivantes  un  demi-grain  d’extrait  gommeux  d’opium  :  les  coliques  ne  j 
se  déclarèrent  plus ,  et  l’accès  n’eut  point  lieu. 

Le  quatrième  jour,  mêmes  moyens;  l’accès  revint  plus  tard,  et  la  toux  fut 
peu  intense. 

Le  cinquième  jour  et  les  suivants,  mêmes  moyens  encore  ;  l’accès  n’a  point  iig 
reparu.  On  continua  l’usage  du  quinquina  pendant  onze  jours  ,  en  ayant  soin  fi^ 
de  diminuer  graduellement  les.doses  de  ce  médicament.  (Courbette,  Journal  Im 
yénéral  de  méd.,  t.  xxv.) 
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Aiitre  catarrhe  intermittent  quotidien. 

N®  188.  Le  docteur  Coquereau,  dans  un  Mémoire  de  la  Société  royale  de 
médecine  pour  1778,  rapporte  qu’il  a  traité  une  demoiselle  d’un  vrai  ca¬ 
tarrhe  intermittent  qui  a  duré  plus  de  six  semaines.  Il  s’annonçait  par  une 
toux  violente  qui  attaquait  la  malade  tous  les  jours  régulièrement  à  minuit  et 
finissait  le  matin. 

Pendant  tout  ce  temps ,  cette  demoiselle  éprouvait  une  oppression  consi¬ 
dérable,  une  chaleur  brûlante,  sans  cependant  avoir  jamais  eu  d’accès  de 
fièvre  bien  décidés.  La  journée  était  calme.  Le  catarrhe  prit  enfin  sa  marche 
ordinaire  et  uniforme,  lorsque,  à  l’aide  du  quinquina,  on  eut  détruit  la  pério¬ 
dicité. 


Autre  catarrhe  bronchique  quotidien,  ' 

No  189.  Ridley  a  observé  également  une  toux  intermittente  chez  un  en¬ 
fant  qui  en  était  pris  tous  les  jours  régulièrement  et  avec  une  extrême  vio¬ 
lence.  Cette  toux  présentait  tous  les  caractères  de  la  coqueluche  ;  il  parvint 
à  la  guérir  par  le  moyen  des  vomitifs.  {Observât,  médîc,  pratic.,  obs.  20.) 

Catarrhe  périodique  avec  des  accès  quotidiens. 

No  190.  Une  jeune  personne  ûgée  de  douze  ans  éprouva  quelques  prodromes 
de  peu  d’importance ,  et  fut  ensuite  atteinte  d'une  toux  sèche  ,  d’abord  très 
fréquente  et  accompagnée  d’une  fièvre  vive.  Une  douleur  assez  intense  avait 
lieusouslesternum,etaugmentaitpar  la  toux,  par  l’action  de  parler,  etc  Les 
^tccidents  existaient  à  peine  le  matin  ;  le  soir  au  contraire  ils  étaient  graves  : 
respiration  laborieuse,  difficile;  la  fièvre,  nulle  jusqu’à  trois  heures  après 
midi,  était  intense  à  cinq  heures  du  soir.  Déjà  l’affection  durait  depuis  quatre 
jours  :  la  toux  étaitmoins  sèche,  mais  conservait  toujours  ce  caractère  remar¬ 
quable  de  périodicité  :  quinze  sangsues  sur  la  région  de  la  trachée ,  la  diète, 
le  repos,  des  boissons  et  des  fumigations  émollientes,  n’empêchèrent  pas  le 
retour  des  accès;  deux  jours  après,  le  mal  fut  en  empirant,  bien  que  le  pouls, 
plus  accéléré,  fût  plus  faible.  Neuf  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  admi¬ 
nistrés  en  trois  doses,  le  septième  jour,  et  dans  l’intervalle  des  accès;  l’accès 
fébrile  et  la  toux  retardèrent  de  trois  heures.  Même  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  le  lendemain;  le  paroxysme  n’eut  pas  lieu.  L’usage  du  quinquina  fut 
continué  pendant  trois  jours.  Convalescence  parfaite  au  bout  de  quelques 
semaines;  accès  de  fièvre  manifesté  par  un  frisson  qui  dure  une  heure,  suivi 
d’une  chaleur  qui  se  prolonge  plusieurs  heures,  et  d’une  sueur  abondante. 
Aucune  trace  de  phlegrnasie  abdominale.  Le  jour  suivant,  la  malade  est  bien; 
un  nouvel  accès  se  manifeste  le  surlendemain  du  premier  paroxysme.  Deux 
nouveaux  accès  très  marqués  de  fièvre  intermittente  ont  lieu  sans  toux  et 
sans  aucun  signe  physique  ou  rationnel  de  catarrhe  pulmonaire.  Le  sulfate 
de  quinine,  administré  de  la  même  manière  que  dans  la  toux  périodiqi  e 
avec  le  type  quotidien,  supprima  parfaitement  cette  fièvre.  (Piorry,  Journal 
compl.y  1827.) 


Bronchite  ,  tijpe  quotidien  et  tierce. 

No  191.  La  fille  de  M.  G***,  âgée  de  six  ans,  était  tourmentée  depuis  plusieurs 
mois  d’une  fièvre  tantôt  tierce,  tantôt  quotidienne,  qu’on  avait  toujours  com¬ 
battue  par  lessels  de  quinquina,  sans  aucune  espèce  de  traitement  local.  Deux 
ou  trois  heures  avant  le  frisson,  celle  enfant  était  assaillie  par  des  quintes 
de  toux  fortes  et  continuelles.  Lors  de  ces  diverses  rechutes,  on  aurait  pu  les 
prédire  par  la  naissance  d’une  toux  catarrhale  sèche  et  vive  qui  se  déclarait 
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quifre  ou  cinq  jours  d'avance.  Je  n’administrai  le  fébrifuge  qu’après  un  trai¬ 
tement  antiphlogis’ique  ;  ce  fut  avec  un  plein  succès.  La  toux  ne  reparut 
plus  ;  l’embonpoint,  la  gaieté,  l’appétit  revinrent.  (  Chauffard ,  Traité  sur  les  ' 
fièvres  essentielles ,  1825.) 

Fluxion  de  poitrine  ou  catarrhe  intermittent  quotidien. 

No  192.  Je  fus  appelé ,  le  8  décembre  1831 ,  pour  voir  la  femme  du  sieur 
B...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  et  qui,  disait-on, 
souffrait  beaucoup  depuis  deux  jours  par  suite  d’une  imprudence  qu’elle  avait 
commise  en  s'exposant  toute  suante  à  un  courant  d’air  froid.  Elle  présentait 
-  à  mon  arrivée  les  symptômes  suivants  :  toux  presque  continuelle  et  accom¬ 
pagnée  d’une  expectoration  abondante  de  mucosités;  poitrine  douloureuse 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  mais  principalement  à  la  région 
sternale  ;  céphalalgie  atroce,  ligure  rouge,  yeux  injectés,  pouls  plein  et  dur , 
peau  brûlante,  soif  vive,  bien  que  la  langue  fût  humide  et  blanche  ;  consti¬ 
pation  et  coliques  légères.  Je  pratiquai  sur-le-champ  une  saignée  du  bras; 
je  lis  couvrir  le  thorax  d’un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  ;  je  pres¬ 
crivis  pour  le  reste  de  la  journée  unjulep  béchique,  des  sinapismes  autour 
des  malléoles,  un  lavement  émollient,  et  une  infusion  de  fleurs  de  mauve 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  pour  boisson.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  et  probablement  aussi  par  la  nature  même  du  mal,  les  accidents 
diminuèrent  à  vue  d’œil,  et  se  dissipèrent  dans  la  soirée.  La  nuit  fut  excel¬ 
lente:  mais  le  lendemain,  vers  les  sept  ou  huit  heures  du  matin  ,  les  désor¬ 
dres  observés  la  veille  se  reproduisirent,  avec  celte  différence  pourtant  que 
la  douleur  de  tête  était  peu  prononcée,  et  que  celle  de  la  poitrine  avait  con¬ 
sidérablement  augmenté.  Les  circonstances  étant  à  peu  prés  semblables ,  je 
tins  la  même  conduite  ;  et ,  comme  le  jour  précédent,  le  calme  ne  tarda  pas 
à  se  rétablir  dans  l’économie. 

Celle  alternative  de  cessation  et  de  reproduction  des  phénomènes  mor¬ 
bides  ,  ne  me  permettant  pas  de  douter  que  je  n’eusse  affaire  à  une  affection 
intermittente,  je  me  hâtai  de  recourir  au  sulfate  de  quinine  :  12  grains  fu¬ 
rent  administrés  dans  une  potion  gommeuse,  et  l’accès  qu’on  attendait 
le  10  manqua.  La  guérison,  selon  toutes  les  apparences ,  eût  été  dés  lors 
complète  et  prompte;  mais  la  femme  B...,  effrayée  de  la  cherté  du  remède 
que  je  lui  avais  prescrit,  n’ayant  plus  voulu  en  faire  usage,  une  rechute  eut 
lieu  le  13  Le  retour  des  accidents,  mieux  que  mes  avis,  détermina  la  malade 
à  revenir  au  sulfate  de  quinine;  elle  en  prit  de  nouveau  12  grains,  et  celte 
dose  suffit  encore  pour  supprimer  la  fièvre  et  la  toux.  Il  n’y  eut  pas  cette  fois 
de  récidive,  parce  qu’on  eut  la  sage  précaution  de  continuer  l’emploi  des  fé¬ 
brifuges  pendant  quelque  temps.  (Bonnet,  Traité  des  fièvres  interm,  1835.) 

^  Toux  avec  le  type  double-tierce, 

No  193.  Franz-Home  a  vu  un  exemple  de  toux  qui  récidivait  de  deux  jours 
run;avec  redoublement  de  fièvre  etd’oppression.  Cette  toux  survenait  lanuit 
et  durait  chaque  fois  une  heure  et  demie;  elle  revenait  de  telle  sorte  que , 
l’accès  du  premier  jour  et  celui  du  troisième  étaient  très  forts,  celui  du  se¬ 
cond  et  du  quatrième  plus  faibles.  [Comment,  de  reh.  in  medic.  gest ,  vol.  ix.) 

Affection  de  la  muqueuse  pulmonaire ,  type  tierce  doublé, 

N°  194.  M.  Th...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  maigre  et  d’une  santé  délicate,  de¬ 
meurait  à  un  rez-de-chaussée,  ayant  été  plusieurs  fois,  et  particuliérement  au 
printemps,  atteint  de  maladies  de  poitrine  qui  faisaient  craindre  une  phthisie 
pulmonaire,  s’exposa  au  froid  après  un  exercice  pénible  et  pendant  une 
transpiration  abondante.  Après  plusieurs  jours  de  malaise,  il  eut,  le  28  mai 
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1824,  au  matin,  un  peu  de  toux  avec  dyspnée,  et  une  forte  douleur  derrière 
le  sternum.  Ensuite  survint  une  sueur  très  fétide  qui  dura  sept  heures  et 
pendant  laquelle  il  fut  obligé  de  changer  douze  fois  de  linge.  La  poitrine  et 
toutes  les  parties  supérieures  du  corps  étaient  particuliérement  baignées  de 
sueur;  les  jambes  étaient  presque  sèches.  Le  malade  se  leva  ensuite  sans 
éprouver  le  plus  léger  affaiblissement.  Vers  sept  heures  du  soir,  le  malaise, 
le  frisson,  et  ensuite  la  chaleur  sèche,  marquèrent  un  second  accès,  qui  dura 
jusqu’à  onze  heures,  et  pendent  lequel  la  toux  et  les  autres  accidents  de  poi¬ 
trine  furent  moins  intenses.  Le  sommeil  le  plus  calme  suivit  cet  accès.  Le 
bien-être  fut  très  grand  dés  le  lendemain  ,  et  M.  Th...  se  félicitait  de  la  sueur 
abondante  qui,  disait-  il,  l’avait  délivré  de  tous  les  accidents  à  craindre  après 
une  transpiration  arretée.  Le  31  mai  et  le  2  juin, accès  semblablesà  celui  du 
29,  accroissement  des  douleurs  de  la  poitrine ,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux , 
qui  se  prolongèrent  quelque  temps  après  les  accès.  Boissons  mucilagineuses, 
quinze  sangsues  à  l’anus,  looch  blanc.  Le  4  juin,  l’accès  du  matin  est  accom¬ 
pagné  d’un  crachement  de  sang  peu  abondant,  qui  reparut  également  le  6. 
Ces  deux  derniers  accès  furent  suivis  de  malaise,  d’un  grand  affaiblissement 
et  de  tristesse  ;  la  toux  fut  presque  continuelle.  Les  accès  du  soir  ne  furent 
marqués  que  par  quelques  bâillements  ,  de  la  tristesse,  et  plus  de  malaise. 
Sulfate  de  quinine,  dix-huit  grains  en  trois  doses  et  en  vingt-quatre  heures. 
L’accès  du  8  manque  entièrement,  à  la  grande  surprise  du  malade ,  qui  était 
resté  fort  tard  au  lit  pour  l’attendre.  Depuis  lors,  tous  les  accidents,  la  toux 
exceptée,  disparurent  complètement.  La  toux  cessa  vers  le  15  ,  et  M.  Th  .. 
n’a  pas  cessé  de  jouir  depuis  lors  et  jusqu’à  ce  jour ,  26  juin  ,  de  la  plus  par¬ 
faite  santé.  (Goupil,  Nouvelle  biblioth  médic.^  t.  v  ) 

Bronchite  intermittente  tierce, 

N*  195.  Coffigneaux  (Jean) ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin,  d’une  forte  constitution,  soldat  au  train  d’artillerie,  entra  à 
l’hôpilal  le  17  mai  1826.  Il  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  des  douleurs 
dans  la  tête,  les  reins  et  le  long  du  sternum  ,  un  sentiment  de  fatigue  dans 
les  membres,  delà  toux,  de  la  difûculté  de  respirer,  de  la  fièvre  avec  fris¬ 
son,  chaleur  et  sueur;  à  cela  se  joignaient  de  la  soif  et  de  l’inappétence. 
Le  18,  même  état.  Diète,  orge  mondé  nitré,  julep  pectoral,  saignée  du 
bras  de  12  onces,  lavement.  Le  19  ,  persistance  de  la  céphalalgie,  di¬ 
minution  de  la  douleur  des  lombes  et  de  la  poitrine,  pouls  dur,  un  peu 
fréquent;  peau  chaude,  étourdissements,  bouche  amère,  deux  selles,  urines 
briquetées;  du  reste,  même  état.  Bouillon  ,  pédiluves  sinapisés  ,  12  sang¬ 
sues  aux  tempes.  Le  20,  amendement  très  prononcé.  Même  traitement, 
sauf  les  sangsues.  Le  21 ,  toux ,  respiration  douloureuse  et  difficile  ,  fièvre. 
Diète  le  matin,  bouillon  le  soir,  camomille  édulcorée.  Le  22 ,  apyrexie , 
respiration  naturelle.  Deux  pots  de  tisane,  deux  bouillons.  Le  23,  réappari¬ 
tion  de  la  toux  et  de  la  dyspnée,  fièvre  très  intense.  Diète,  camomille  le  ma¬ 
tin,  limonade  le  soir.  Le  24,  apyrexie.  Le  25,  accès  léger  sans  symptômes 
locaux.  Limonade  végétale ,  sulfate  de  quinine,  six  grains.  Le  26  ,  nouvel 
accès.  Même  traitement.  Les  27,  28  et  29 ,  apyrexie.  Continuation  du  sulfate 
de  quinine,  bouillons.  Le  31 ,  convalescence.  Soupes,  pruneaux.  Les  jours 
suivants,  aliments  solides.  Le  5  juin  ,  vin  de  quinquina,  que  l’on  continue 
pendant  six  jours.  Le  8,  demi-portion.  Le  10,  trois  quarts.  Le  12,  portion 
de  sortant. 

M.  Van  Dekèere  rapporte  encore  une  autre  observation  semblable  recueil¬ 
lie  l’une  et  l’autre  dans  les  salles  de  M.  Begnault,  médecin  en  chef  de  1  hôpi¬ 
tal  de  la  Garde  Royale.  {Journal  univ.  des  sciences  7néd-,  t.  xlvii.) 
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;  Affection  catarrhale  et  péripneumonique ,  type  tierce. 

196.  Un  berger,  nommé  Jauffret,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une  forte 
conslitulion,  revenant  de  porter  un  fardeau  de  linge  mouillé  sur  les  bords 
du  Rhône,  à  un  quart  de  lieue  de  son  habitation,  fut  pris,  le  26  juillet  1827, 
d’un  violent  frisson  qui  dura  prés  d’une  heure,  et  à  la  suite  duquel  il  com¬ 
mença  à  éprouver  un  point  douloureux  au-dessous  du  sein  gauche ,  accom¬ 
pagné  d’une  toux  sèche,  très  fréquente ,  et  qui  le  fatiguait  beaucoup.  S’aper¬ 
cevant  que  cette  douleur  augmentait  d’intensité,  il  se  mit  au  lit.  Je  vis  le 
malade  à  dix  heures  du  malin,  trois  heures  après  l’invasion  du  frisson;  il 
présentait  alors  les  symptômes  suivants  :  rougeur  vive  des  pommettes ,  toux 
saccadée  avec  expectoration  purement  catarrhale,  dyspnée.  La  toux ,  la  per¬ 
cussion  et  les  mouvements  inspiratoires  augmentaient  le  point  de  côté; 
pouls  fréquent  et  plein,  peau  brûlante  et  sèche  ;  sonoréilé  des  parois  thora¬ 
ciques  dans  toute  leur  étendue,  bruit  respiratoire  moindre  à  gauche  qu’à 
droite.  Quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux,  tisane  d’orge  gommée , 
looch  blanc.  A  deux  heures  après  midi ,  la  toux  était  devenue  plus  fréquente; 
le  malade  expectorait  des  crachats  rouillés,  visqueux  et  adhérents  entre 
eux,  mais  se  détachant  facilement  des  parois  du  vase.  Il  était  survenu  du 
râle  crépitant  à  gauche  dans  toute  l’étendue  du  lobe  inférieur  de  ce  côté; 
persistance  du  point  douloureux,  augmentation  de  la  dyspnée.  Je  pratiquai 
sur-le-champ  une  large  saignée ,  après  laquelle  le  malade  parut  un  peu  tran¬ 
quille  ;  mais  au  bout  d’une  demi-heure,  tout  empira;  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  se  troublèrent  ;  le  malade  était  prés  de  suffoquer  ;  les  crachats  expec¬ 
torés  depuis  ne  se  détachaient  plus  du  vase  et  avaient  pris  une  teinte  rouge 
plus  prononcée.  Je  ne  revis  le  malade  qu’à  six  heures  du  soir  ;  la  peau  était 
déjàclevenue  moite;  elle  fut  bientôt  couverted’unesueurabondante  qui  dura 
toute  la  nuit.  Dés  ce  moment,  rémission  de  tous  les  symptômes  ;  les  crachats 
redevinrent  purement  muqueux  ;  ils  se  détachaient  facilement  du  vase,  quoi¬ 
que  adhérents  encore  entre  eux  ;  le  râle  crépitant  ne  se  faisait  presque  plus 
entendre.  Le  lendemain  matin,  la  fièvre  avait  complètement  disparu,  et  avec 
elle  tous  les  symptômes  de  péripneumonie.  La  cessation  simultanée  de  la  fiè¬ 
vre  et  des  symptômes  pleuropneumoniques,le  peu  de  succès  que  nousavions 
retiré  des  évacuations  sanguines ,  la  rareté  ou  l’absence  ordinaire  des  affec¬ 
tions  vraiment  inflammatoires  dans  la  saison  où  nous  nous  trouvions,  enfin 
l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  graves  qui  régnait  alors  ,  me  portèrent  à 
considérer  cette  maladie  comme  une  véritable  fièvre  pleuro-pneumonique 
pernicieuse.  Je  me  hâtai  donc  de  prescrire  une  poudre  composée  avec  quinze 
grains  de  sulfate  de  quinine  et  un  gros  de  résine  de  quina,  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  malade  se  refusa  obstinément  à  suivre  mon  or¬ 
donnance,  prétextant  que  le  remède  serait  au  moins  inutile  ,  puisqu’il  ne 
sentait  plus  aucun  mal.  La  journée  du  27  se  passa  très  bien  ,  et  cet  homme 
se  félicitait  déjà  de  s’être  montré  sourd  à  mes  représentations;  mais  le  28, 
à  sept  heures  du  matin,  un  frisson  semblable  à  celui  qu’il  avait  éprouvé 
le  26  à  la  même  heure  vint  ouvrir  la  scène  du  second  accès,  plus  sensible 
encore  que  le  premier.  La  marche  des  symptômes,  quoique  graduée,  fut 
extrêmement  rapide  :  à  midi ,  cinq  heures  après  l’invasion  de  la  fièvre  ,  tout 
paraissait  désespéré;  gêne  extrême  de  la  respiration,  voix  haletante  ,  expec¬ 
toration  nulle,  son  mat  de  tout  le  côté  gauche,  râle  muqueux  sur  les  clavi¬ 
cules,  face  pâle  avec  une  légère  nuance  de  lividité,  pouls  très  accéléré,  mais 
facilement  déprimable;  peau  plutôt  froide  que  chaude,  langue  humide,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  brunâtre;  prostration  considérable.  Deux  sinapismes  aux 
jambes  ;  décoction  de  deux  onces  de  quina  dans  huit  onces  d’eau,  édulcorée 
avec  deux  onces  de  sirop  de  quinine  A  trois  heures,  retour  de  la  chaleur, 
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pouls  plus  plein,  moins  facile  à  déprimer;  face  plus  colorée ,  expectoration 
de  quelques  crachats  rouillés  extrêmement  tenaces.  Les  autres  symptômes 
persistent.  Vers  les  cinq  heures,  la  peau  se  couvre  d’une  légère  moiteur; 
bientôt  une  sueur  des  plus  abondantes  s’établit;  tous  les  symptômes  dimi¬ 
nuent  et  disparaissent  entièrement  dans  le  courant  de  la  nuit.  Le  29  au 
matin,  le  malade  était  sans  fièvre;  seulement  le  son  était  encore  mat  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  gauche  de  la  poitrine,  et  le  bruit  respiratoire 
ne  se  faisait  pas  aussi  nettement  entendre  dans  le  lobe  inférieur  de  ce  côté. 
La  poudre  fébrifuge  ,  que  le  malade  avait  refusé  de  prendre  le  27  ,  lui  fut  ad¬ 
ministrée  dans  la  journée,  de  deux  en  deux  heures ,  et  par  doses  successive¬ 
ment  décroissantes.  La  fièvre  ne  revint  plus  ;  la  toux,  accompagnée  d’une 
expectoration  purement  muqueuse,  mais  très  abondante,  persista  encore 
trois  ou  quatre  jours  ,  au  bout  desquels  cet  homme  se  trouva  assez  bien 
pour  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  (Grégoire,  Mémorial  des  hôpi¬ 
taux  du  Midi,  1829.) 


Toux  intermittente  quarte. 

N°  197.  Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans ,  pendant  le  mois  de  janvier 
1731,  avait  une  fièvre  quarte,  dont  les  accès  étaient  précédés  par  une  toux 
sèche  qui  se  manifestait  deux  heures  avant  le  développement  de  la  fièvre  , 
et  qui  continuait  à  être  très  forte  durant  chaque  accès ,  jusqu’à  l’époque  de 
la  chaieur.  Pendant  tout  le  temps  que  durait  la  chaleur ,  et  pendant  les  deux 
jours  qui  séparaient  les  accès,  le  malade  était  calme  et  exempt  de  toux.  Tout 
se  passait  de  la  même  manière,  à  des  intervalles  déterminés,  et  de  telle  sorte 
que,  si  la  toux  qui  précédait  l’accès  de  fièvre  était  violente,  la  fièvre  présen¬ 
tait  beaucoup  d’intensité;  si  la  toux,  au  contraire  ,  était  modérée,  la  fièvre 
l’était  aussi.  Si,  par  l’usage  du  quinquina,  l’on  venait  à  supprimer  la  toux, on 
était  sûr  que  la  fièvre  elle-même  n’avait  plus  lieu.^  Si  la  toux  ,  après  un  long 
intervalle  de  temps,  se  manifestait  de  nouveau ,  on  pouvait  s'attendre  à  voir 
la  fièvre  reparaître  également.  On  pouvait  d’avance  reconnaître  par  cette 
toux  les  récidives  de  la  fièvre  qui  était  assez  souvent  occasionnée  par  l’in¬ 
tempérance  du  malade.  (Strack,  Observât,  medic.  de  febr.  intermitt. , 
obs.  41.) 

Le  même  auteur  rapporte  un  autre  exemple  semblable  qu’il  observa,  pen¬ 
dant  le  mois  de  mars  1753,  chez  un  enfant  de  trois  ans. 

Pneîimoyiie  rémittente  quotidienne.  (  Febris  intermittens  plithisi 

pulmonali  simillima.) 

No  198.  Je  vis,  vers  le  milieu  du  mois  d’avril  1753,  une  fille,  âgée  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  avait  perdu  depuis  long-temps  son  embonpoint,  sa  beauté  et 
ses  couleurs  ;  sa  face  était  devenue  pâle  ,  jaunâtre.  On  lui  voyait  le  matin  un 
gonflement  autour  des  yeux  produit  par  l’infiltration  des  paupières;  et  le 
soir,  ses  pieds  étaient  enflés  autour  des  malléoles.  La  respiration  de  la  ma¬ 
lade  était  habituellement  gênée;  elle  devenait  douloureuse  et  difficile  au 
moindre  mouvement;  des  douleurs  se  faisaient  ressentir  dans  toute  la  poi¬ 
trine;  elle  toussait  le  malin,  et  surtout  le  soir;  son  pouls  était  petit  et 
fréquent.  Mais  tous  les  jours,  à  trois  heures  après-midi,  la  malade  ressentait 
du  frisson  dans  les  membres;  il  y  avait  exacerbation  des  symptômes  in¬ 
diqués  ,  ensuite  chaleur  par  tout  le  corps ,  et  sueur  qui  avait  lieu  pendant  la 
nuit,  et  qu’on  observait  particulièrement  autour  de  la  poitrine  et  de  la  tête. 
Cette  sueur  n’avait  pas  l’odeur  qu’elle  a  coutume  de  prendre  dans  les  fièvres 
intermittentes;  bien  loin  d’avoir  du  dégoût  pour  les  aliments,  la  malade , 
au  contraire,  les  appélait  plus  qu’à  son  ordinaire.  Les  urines  n’étaient  ni 
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rouges,  ni  troubles,  ni  sédimenteuses  ;  mais  elles  étaient  ténues,  limpides  et 
de  couleur  naturelle. 

Informé  que  la  sœur  de  la  malade  était  morte  de  phthisie  pulmonaire,  et 
que  son  père  crachait  habituellement  du  pus,  je  jugeai  d’abord  que  la 
phthisie  était  héréditaire  dans  sa  famille,  et  que  la  malade  elle-même  en 
était  attaquée.  Cette  maladie  datait  du  mois  de  septembre  dernier,  épo¬ 
que  à  laquelle  la  malade  s’était  refroidie  en  buvant  de  l’eau  froide  après 
s’être  beaucoup  échauffée  en  dansant;  depuis  ce  temps  elle  avait  toujours  eu 
la  fièvre;  mais  celte  fièvre  s’étant  réglée,  et  ayant  coutume  de  paraître  et 
de  cesser  périodiquement  à  des  époques  déterminées;  observant  d’ailleurs 
que  les  moyens  qu’on  avait  employés  contre  elle  avaient  été  sans  succès, 
puisque  la  malade  n’avait  cessé  de  maigrir  et  avait  été  exténuée  par  la  ma¬ 
ladie,  jereconnus  que  cette  femme  était  atteinte  d’une  fièvre  intermittente , 
qui  se  cachait  sous  une  apparence  de  phthisie;  parce  que  la  cause  de  cette  der¬ 
nière  maladie  avait  aussi  coutume  de  produire  des  fièvres  intermittentes; 
parce  que  la  phthisie  pulmonaire  avait  des  redoublements  périodiques; 
enfin  parce  qu’il  était  survenu  du  dégoût  pour  les  aliments,  et  que  l’urine 
était  devenue  rouge  et  briquetée.  Je  me  décidai  donc  à  faire  administrer,  à 
forte  dose,  le  quinquina,  qui  arrêta  très  promptement  la  fièvre  dontil  s’agit; 
je  conseillai  ensuite  à  la  malade  de  faire  usage  de  cette  écorce  pendant 
assez  long-temps.  La  malade  ayant  suivi  mon  conseil,  ne  tarda  point  à 
reprendre  son  embonpoint,  et  à  voir  couler  avec  abondance  ses  régies  qui 
étaient  arrêtées  depuis  quatre  mois.  (Stract,  Observ.de  febr.  intermitt., 
obs.  58.) 


Pleuro-pneumonie  intermittente  quotidienne. 

N<5  199.  Une  femme,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  d’un  tempérament 
faible  et  humide,  sujette  à  des  catarrhes  tenaces  ,  eut  durant  sa  jeunesse 
de  fréquentes  migraines,  et  fut  souvent  affectée  de  fièvre  tierce  qui  céda 
toujours  à  l’usage  du  quinquina. 

Cette  femme  était  malade  depuis  huit  jours ,  lorsque  le  docteur  Mattheï  fut 
appelé  pour  lui  donner  des  soins.  Ce  médecin  reconnut  une  fièvre  quoti¬ 
dienne  dont  les  accès  commençaient  à  trois  heures  après  le  dîner,  et  se  pro¬ 
longeaient  jusqu’au  lendemain  matin.  Il  observa  durant  les  accès  les  symp¬ 
tômes  suivants:  froid,  tremblements,  pouls  fébrile;  toux  vive  et  suffocante; 
douleur  aiguë,  pongitive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  crachats  muqueux 
légèrement  teints  de  sang;  respiration  courte,  laborieuse  et  pénible;  situa¬ 
tion  verticale  du  tronc  et  impossibilité  d’en  prendre  toute  autre;  langue 
aride  ;  soif  extrême,  nausées  ;  urines  pâles;  sentiment  obtus  ;  douleur  gra- 
vative  de  la  tête,  et  abattement  général. 

Aux  symptômes  précédents  succédaient  une  chaleur  générale,  un  pouls 
large  ,  mou  et  ondoyant;  enfin  la  moiteur  de  la  peau  annonçait  la  sueur  qui 
terminait  l’accès.  Pendant  que  la  chaleur  s’établissait,  tous  les  symptômes 
qui  s’étaient  présentés  durant  la  première  période  de  l’accès  diminuaient 
successivement  et  finissaient  par  disparaître  après  d’abondantes  sueurs. 
Mattheï  prescrivit  à  la  malade  l’usage  du  quinquina  en  poudre,  sous  forme 
de  mixture  avec  le  laudanum ,  à  la  dose  d’une  demi-once  en  quatre  prises. 
Les  deux  dernières  prises  furent  rejelées;  néanmoins  l’accès  suivant  fut 
moins  intense  et  moins  long  ;  deux  gros  d’extrait  de  quinquina  dissous  dans 
une  eau  spiritueuse  et  unis  à  un  demi-gros  d’éther  sulfurique,  parvinrent  à 
supprimer  la  fièvre ,  la  toux  ,  le  point  de  côté ,  la  difficulté  de  respirer,  etc.; 
on  continua  l’usage  du  quinquina  en  décoction  pendant  huit  jours,  et  la 
malade  fut  entièrement  guérie.  (Journal  de  la  société  médico-chirurgicale 
de  Parme,  t.  ii.) 
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On  trouve  dans  le  même  tome  de  ce  journal  une  observation  semblable  à 
la  précédente,  recueillie  par  le  docteur  Ange  Bonardi,  avec  celte  différence 
que  le  type  de  la  phlegmasie  et  de  la  fièvre  était  tierce  au  lieu  d’être  quoti¬ 
dien  ,  et  que  l’auteur  est  parvenu  à  la  guérir  à  l’aide  des  antiphlogistiques 
seulement,  bien  que  l’intermittence  fût  manifeste. 

Les  auteurs  de  ces  deux  observations  en  font  des  fièvres  essentielles  que- 
tidienne  et  tierce,  compliquées  de  pleurésie. 

..  Péripneumonie  rémittente  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse 
f  dypsnéique.) 

N®  200.  Pierre  Cornet,  menuisier,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphalico-nerveux ,  jouissant  d  une  bonne  santé,  éprouva,  le  10  sep¬ 
tembre  1822,  sur  les  six  heures  du  soir,  un  vif  frisson,  une  toux  très  intense 
et  une  grande  difficulté  de  respirer.  Il  passa  une  très  mauvaise  nuit;  il  fut 
obligé  de  rester  assis  sur  son  lit.  Le  11  au  malin  ,  il  se  trouva  mieux ,  mais  il 
devint  très  mal  vers  les  cinq  heures  de  l’aprés-midi.  Je  fus  appelé  [)our  lui 
donner  mes  soins.  Voici  ce  qu’il  me  présenta  :  toux  très  opiniâtre,  respira¬ 
tion  difficile  et  très  laborieuse ,  impossibilité  de  rester  couché,  pouls  dur  et 
fréquent,  langue  sèche.  Un  vif  frisson  avait  précédé  ces  symptômes.  Saignée 
du  bras,  eau  de  poulet  édulcorée  avec  le  sirop  d’orgeat,  lavement  émollient. 

Le  12  au  matin,  la  toux  et  la  dyspnée  avaient  cessé  ;  la  langue  était  belle  et 
humide.  Le  malade  mouilla  deux  chemises.  Même  boisson,  diète  absolue, 
lavement.  A  trois  heures  après-midi  la  scène  était  totalement  changée.  Froid 
très  vif,  toux  sèche  et  extrêmement  fatigante,  respiration  très  difficile, 
pouls  très  fréquent,  langue  sèche.  Ces  symptômes  allèrent  en  croissant 
jusqu’à  dix  heures  du  soir  ;  ils  disparurent  à  quatre  heures  du  matin.  Sina¬ 
pismes  aux  pieds,  looch  gommeux,  même  boisson.  Le  13  au  matin,  je 
trouvai  le  malade  assez  bien.  Il  avait  mouillé  trois  chemises;  il  était  très 
abattu;  il  souffrait  encore  un  peu  de  la  poitrine.  Sa  langue  était  nette  et  hu- 
inide.  L’intermittence  manifeste  des  redoublements  me  fit  soupçonner  une 
fièvre  pernicieuse  qu’il  était  instant  d’enrayer,  attendu  que  le  dernier  accès 
avait  anticipé  de  deux  heures  et  qu’il  avait  failli  emporter  le  malade.  Je 
prescrivis  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  que  je  divisai  en  trois  prises, 
et  qu’on  donna  en  trois  fois  à  deux  heures  de  distance,  dans  une  solution 
de  gomme  arabique  ;  la  dernière  prise  fut  donnée  à  dix  heures.  Le  looch  et 
la  même  boisson  furent  continués.  A  midi  et  demi  l’accès  revint ,  il  fut  très 
violent  ;  il  dura  jusqu’à  onze  heures.  La  toux  seulement  fut  moins  fatigante. 
Looch  gommeux.  Le  14  au  malin,  mieux-être  très  sensible.  Je  prescrivis 
huit  grains  de  sulfate  de  quinine ,  qu’on  donna  sous  la  même  forme.  L’accès 
revint  à  neuf  heures  ;  il  fut  très  court  et  beaucoup  moins  violent  ;  il  cessa  à 
trois  heures.  Le  malade  sommeilla.  Le  15,  quatre  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  L’accès  manqua  ;  la  nuit  fut  calme. 

Le  16,  Pierre  Cornet  était  parfaitementbien  II  prit  deux  bouillons.  Depuis 
celte  époque,  il  jouit  d’une  excellente  santé.  Les  accès  n’ont  pas  reparu.  Il 
a  recouvré  son  appétit  et  ses  forces.  (Lavielle,  Journal  général  de  méd. , 

t.  LXXXVII.  j 

f  Pneumonie  intermittente  quotidienne. 

N®  201.  Le  docteur  Borville  fut  appelé  pour  voir,  à  Saint-Brice,  le 
nommé  Forel,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’une  constitution  sanguine  et 
nerveuse,  habitant  un  endroit  marécageux,  journellement  exposé  aux  alter¬ 
natives  d’une  température  fraîche  le  malin,  très  chaude  à  midi,  froide  et 
humide  le  soir.  Ce  malade  ,  depuis  trois  jours  ,  était  attaqué  régulièrement 
vers  trois  heures  après-midi  d’un  accès  présentant  les  sjmptômes  suivants: 
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frissons  de  deux  heures ,  chaleur  générale,  douleur  fixe  et  profonde  vers  la 
partie  latérale  droite  et  moyenne  du  thorax  ,  oppression ,  respiration  petite 
et  fréquente,  toux,  expectoration  de  crachats  sanguinolents ,  son  un  peu 
mat,  râle  crépitant  bien  sensible  au  stéthoscope  vers  le  côté  malade;  respi¬ 
ration  puérile  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  même  endroit,  rougeur  de  la 
pommette  droite,  céphalalgie,  pouls  fréquent,  dur,  un  peu  serré;  soif,  nau¬ 
sées  légères;  langue  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanche  au  centre , 
palpitations  épigastriques,  urines  rouges.  La  chaleur  et  les  sueurs  surve¬ 
naient  ensuite  avec  la  diminution  progressive  des  symptômes  précédents, 
durant  la  dernière  période  de  l’accès,  le  malade  rendait  des  urines  à  sédi¬ 
ment  briqueté,  et,  à  l’exception  d  une  grande  faiblesse,  il  ne  souffrait  point 
durant  l’intermittence,  qui  durait  environ  depuis  quatre  heures  du  matin 
jusqu’au  moment  de  l’accès. 

Les  adoucissants  avaient  été  prescrits  et  une  saignée  pratiquée  au  malade 
par  M.  Ilernu,  quand  M.  Borville  fut  appelé  en  consultation.  Ils  reconnurent 
ensemble  la  nature  inflammatoire  et  la  marche  intermittente  de  la  maladie, 
qui  fut  combattue  avec  succès  par  les  applications  de  sangsues  sur  les  points 
douloureux,  parles  boissons  adoucissantes ,  et  le  sulfate  de  quinine  admi¬ 
nistré  à  la  dose  de  dix  grains  une  heure  -  près  la  sueur,  la  langue  était  large 
et  pâle,  la  soif  nulle,  et  tous  les  symptômes  d’irritation  avaient  cessé.  Le  ma¬ 
lade,  soumis  à  un  régime  convenable  et  soustrait  aux  variations  atmosphéri¬ 
ques,  ne  tarda  pas  à  être  entièrement  guéri.  [Annales  de  la  méd-  physioL» 
t.  IX.) 

Pleuro-pneumonie  quotidienne. 


No  202.  Mathurine  Chauvau,  orpheline,  âgée  dedix  sept  ans  etdemi, maigre, 
pâle  et  peu  développée,  fut  reçue  à  l’hôpital  des  enfants  malades^  te  7  février 
1818.  Elle  avait  eu  déjà  quelques  accès  de  fièvre,  et  peu  de  jours  après  son 
arrivée,  elle  fut  prise  d’un  frisson  qui,  après  une  demi-heure  de  durée,  fit 
place  à  la  chaleur  fébrile,  qui  fut  elle-même  suivie  d’une  abondante  sueur. 
Cinq  heures  comprirent  la  totalité  de  l’accès.  Dés  lors  les  accès  se  répétè¬ 
rent  peu  régulièrement,  se  rapprochant  un  peu  du  type  quarte;  ils  parais¬ 
saient  vers  le  soir  ,  et  chaque  fois  avançaient  davantage  dans  la  nuit.  On  ad¬ 
ministra  chaque  jour  deux  gros  de  quinquina  ,  divisés  en  trois  doses.  Un 
ou  deux  accès  reparurent,  mais  très  courts  et  très  faibles,  et  suivis  d’une 
apyrexie  complète  pendant  dix  à  doiizejours.  L’usage  du  quinquina  avait 
été  abandonné  depuis  trois  ou  quatre  jours,  lorsque  se  montra  vers  midi  un 
accès  assez  violent  Lequinquina  fut  ordonné  le  lendemain,  mais  la  deuxième 
prise  en  fut  vomie  (le  frisson  avait  déjà  saisi  la  malade), et  l’accès  se  décida 
à  onze  heures  du  malin;  en  même  temps  se  développa  une  douleur  assez  forte 
avec  toux  et  dyspnée  peu  considérable  ;  ces  symptômes  se  dissipèrent  avec 
la  sueur.  Le  jour  suivant,  22  février,  troisième  accès  vers  la  même  heure;  le 
quinquina  est  eno-ore  vomi;  la  douleur  qui  s’était  montrée  la  veille  repa¬ 
raît  avec  beaucoup  plus  d’intensité;  la  respiration  et  la  parole  sont  entre¬ 
coupées,  la  dyspnée  est  considérable  à  cause  de  l'accroissement  de  douleur 


qui  dCcômpâgnG  îês  môiivemènls  du  îaorax;  îa  percussion  donné  un  soii 
clair  (pleurésie),  et  cause  de  la  douleur;  le  pouls  est  fréquent  et  dur.  Bois¬ 
sons  pectorales,  émulsions,  etc.;  six  sangsues  sont  appliquées  sur  le  point 
douloureux;  la  fièvre  devient  continue,  la  douleur  persiste  et  l’anxiété  s’accroît 
de  plus  en  plus  ;  la  malade  peut  à  peine  parler.  Le  malin  du  23  février,  on  ap¬ 
plique  un  vésicatoire  loco  dolenti.  Le  mal  augmente  d’une  manière  sensible, 
et  le  soir  le  malaise  est  extrême.  Les  deux  jours  suivants ,  les  souffrances 
diminuent,  mais  le  pouls  faiblit;  la  toux  cause  toujours  beaucoup  de  douleur. 
Le  26  février  au  soir,  le  pouls  est  inégal,  d’une  excessive  fréquence;  la 
malade  est  couchée  sur  le  côté  droit.  La  pâleur,  qui  n’a  cessé  que  passagé- 
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remeilt  dans  les  paroxysmes  fébriles,  est  maintenant  excessive;  la  peau  est 
toujours  sèche,  mais  la  chaleur  en  est  modérée.  Dans  la  nuit,  accroissement 
de  la  prostration  ;  la  malade  s’éteint  peu  à  peu. 

Examen  anatomique. —  Le  28  février  au  matin  ,  pâleur  générale,  flac¬ 
cidité  des  membres;  signes  de  puberté  peu  apparents.  Le  côté  droit  du  thorax, 
contenait  environ  une  demi-livre  de  sérosité  trouble  et  chargée  de  flocons 
albumineux;  une  couenne  grisâtre  couvrait  le  poumon  et  la  plèvre  costale; 
le  poumon  droit  était  compacte ,  grisâtre  et  solide  dans  sa  totalité;  on  en 
déchirait  aisément  le  tissu ,  il  gagnait  le  fond  de  l’eau.  Tous  les  autres  or¬ 
ganes  paraissaient  sains;  le  canal  digestif  n’offrait  aucune  lésion  visible; 
l’anus  était  environné  d’ulcérations  et  d’excroissances  lisses,  arrondies  et 
de  couleur  bleuâtre.  (Dugès.  Essai  physiol.  pathol.  sur  la  nat.  de  la  fièvre^ 
etc.,  t.  II.) 

Pleurésie  rémittente  quotidienne. 

No  203.  Mademoiselle  L***,  âgée  de  douze  ans,  d’une  taille  élevée,  habitant 
une  maison  bâtie  sur  le  penchant  d’une  colline,  jouissait  habituellement 
d’une  santé  délicate  ;  elle  éprouva,  vers  le  mois  d’avril  dernier,  un  catarrhe 
pulmonaire,  accompagné  tous  les  soirs  de  légers  redoublements  fébriles. 
L’usage  des  boissons  chaudes  mucilagineuses  dissipa  au  bout  de  quelque 
temps  cette  incommodité,  et  la  petite  malade,  parfaitement  rétablie,  reprit 
ses  courses  habituelles  ;  ce  ne  fut  pas  sans  en  abuser  ;  elle  les  prolongea  un 
soir,  une  heure  après  le  coucher  du  soleil,  et  resta  exposée  tout  ce  temps  à  la 
fraîcheur  de  l’air.  La  nuit,  fièvre  violente  avec  douleur  intense  au  côté  du 
thorax,  chaleur  brûlante  ,  langue  sèche  et  rouge,  forte  altération;  tel  fut 
l’état  dans  lequel  je  trouvai  la  malade.  Le  soir,  application  de  huit  sangsues 
sur  la  douleur;  cataplasme  émollient  après  la  chute  des  sangsues.  Une  abon¬ 
dante  effusion  de  sang  occasionna  plusieurs  syncopes  qui  alarmèrent  les 
parents.  L’écoulement  cessa  bientôt,  et  la  malade,  reprenant  ses  sens,  n’é¬ 
prouva  sur  le  côté  douloureux  qu’un  léger  sentiment  d’embarras.  La  fièvre  a 
presque  entièrement  disparu.  Le  lendemain  survient  un  nouveau  redouble¬ 
ment  qui  ramène  la  douleur  et  la  toux,  mais  à  un  moindre  degré  que  la  veille. 
A  la  chute  du  redoublement  qui  avait  lieu  vers  le  milieu  de  la  nuit,  la  ma¬ 
lade  dormait  d’un  sommeil  paisible,  et  ne  toussait  qu’à  de  longs  intervalles. 
A  son  réveil,  le  mieux  se  soutenait  et  se  prolongeait  jusqu’à  midi.  La  dou¬ 
leur  thoracique  avait  cédé  aux  sangsues,  et  n’avait  été  que  faiblement  res¬ 
sentie  dans  les  redoublements  consécutifs.  Nous  espérions  conduire  la 
malade  à  la  guérison  par  l’usage  seul  des  boissons  mucilagineuses,  quand  le 
troisième  accès  nous  désabusa.  Tous  les  symptômes  du  premier  reparurent; 
la  douleur  thoracique  fut  remplacée  par  un  délire  violent;  dés  lors  plus  d’in¬ 
certitude  sur  les  moyens  propres  à  prévenir  le  danger.  Ne  pouvant  adminis¬ 
trer  le  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  nous  suppléâmes  par  une  solution  de 
ce  sel  dans  l’alcool  affaibli,  qu’on  employa  en  frictions  sur  la  partie  Interne 
des  cuisses.  Au  déclin  du  redoublement,  elles  furent  commencées  et  reprises 
trois  fois  dans  le  temps  de  la  rémission  ;  on  employa  dans  l’intervalle  d’un 
redoublement  à  l’autre,  douze  grains  de  sulfate  de  quinine,  dans  cinq  onces 
d’eau-de-vie.  Cette  médication  fut  suivie  d’un  succès  inespéré.  Le  redou¬ 
blement  suivant  fut  moins  violent  et  moins  long  que  le  premier.  Douze 
autres  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  encore  employés  comme  les  pre¬ 
miers,  et  la  fièvre  disparut  sans  retour.  On  continua  encore  les  frictions  en 
moindre  dose,  pendant  huit  jours.  (Descrimes.  Revue  médicale.) 

Pleurésie  intermittente  quotidienne. 

N’o  204,  Roch  Antoine ,  deux  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital,  est  pris 
d’un  frisson  violent  avec  douleur  pongitive  au  côté  droit  de  la  poitrine.  Tous 
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les  phénomènes  d’un  accès  de  fièvre  se  développent  successivement.  Il  se 
termine  sur  les  cinq  ou  six  heures  du  malin  ;  avec  lui  disparaissent  le  point 
de  côté  et  quelques  crachats  écuineux  et  sanguinolents  ;  mais  le  son  de  la 
poitrine  demeure  obscur  dans  l’endroit  affecté.  Saignée  et  hydromel  ;  bonne 
journée.  Le  lendemain,  dans  l’aprés-midi  et  à  la  même  heure,  retour  des 
mêmes  phénomènes  ;  confirmation  du  caractère  intermittent  de  cette 
phlegmasie.  Sur  le  déclin  de  l’accès,  trente  sangsues  au-dessous  du  mamelon 
droit,  hémorrhagie  abondante.  Troisième  accès  moins  intense  et  sans 
crachement  de  sang.  Sulfate  de  quinine.  Convalescence.  (Chauffard.  Traité 
surlesfièvr,) 


Pleurésie  rémittente  quotidienne. 

Ko  205.  Le  21  janvier  1811,  Guillaume  Berault,  garçon  boulanger,  âgé  de 
vingt-six  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  athlétique  ,  sortant  de  son  tra¬ 
vail  et  tout  en  sueur,  s’expose  brusquement  à  un  air  extrêmement  froid. 
Aussitôt  frissons,  lassitudes  spontanées,  chaleur  ardente,  point  pleurétique, 
pouls  fort,  dur  et  développé,  toux  sèche  avec  expectoration  d’un  peu  de  mu¬ 
cosité  sanguinolente.  Le  lendemain  de  l’invasion  de  la  maladie,  une  saignée 
du  bras,  réitérée  le  soir,  sembla  calmer  les  accidents.  Le  jour  suivant,  au 
matin,  apyrexie;  mais  à  raison  d’une  complication  gastrique  bien  pronon¬ 
cée,  il  fut  administré  au  malade  un  grain  de  tarlrate  de  potasse  antimonié , 
qui  provoqua  de  nombreuses  évacuations  biliformes  par  haut  et  par  bas.  Il 
passa  la  journée  assez  tranquillement  ;  la  fièvre  était  légère ,  et  la  douleur  de 
côté  supportable..  Le  petit-lait  et  une  tisane  gommeuse  étaient  la  boisson 
du  malade.  Le  soir,  exacerbation  avec  augmentation  de  tous  les  accidents. 
La  douleur  latérale  devint  Insupportable,  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
presque  pas  respirer.  Une  troisième  saignée,  fomentations  émollientes  sur 
le  côté,  lavement.  Ces  moyens  apporlcrent  un  peu  de  soulagement  ;  néan¬ 
moins  la  nuit  fut  fort  agitée.  Le  3,  au  malin,  la  douleur  de  côté  était  devenue 
plus  violente,  on  y  appliqua  six  sangsues ,  et ,  après  leur  effet,  un  emplâtre- 
vésicatoire  de  la  largeur  de  la  main.  L’expectoration  était  presque  nulle, 
les  urines  claires  et  abondantes ,  les  selles  rares  et  bilieuses.  Vers  le  soir, 
redoublement  violent,  cependant  avec  diminution  de  la  douleur  latérale; 
nuit  agitée,  léger  délire.  Le  4 ,  au  matin,  apparition  d’une  douleur  aiguë  et 
pulsalive  dans  la  région  lombaire,  suppression  des  urines.  L’emplâlre-vési- 
catoire  fut  levé;  il  n’avait  produit  qu’une  légère  rubéfaction.  Boissons 
émulsionnées,  bols  nitrés  et  camphrés.  Vers  le  soir,  la  douleur  lombaire  de- 
vintatroce;  un  demi-bain  sembla  la  calmer;  elle  reprit  bientôt  plus  d’in¬ 
tensité.  Enfin  le  malade,  dans  un  état  voisin  du  délire,  sentit  le  besoin 
d’uriner,  et  rendit  par  l’urètre,  en  une  seule  fois,  près  d’une  chopine  de 
sang  vermeil  et  sans  aucun  mélange.  Dès  ce  moment  tous  les  accidents  se 
calmèrent,  et  la  maladie  fut  jugée.  Le  5,  les  urines  reparurent;  elles  furent 
teintes  de  sang,  pendant  quelques  jours  Enfin,  la  convalescence  fut  courte, 
et  le  malade  recouvra  bientôt  son  ancienne  vigueur.  (Gable,  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  de  la  Maternité  d'Orléans.) 

,  Pleurésie  intermittente  quotidienne. 

No  206.  La  femme Gantheaume,  âgée  de  quarante-six  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin ,  sujette  depuis  quelques  années  à  des  hémorrhagies  utérines 
extrêmement  abondantes,  sans  lésion  apparente  de  la  matrice,  éprouvait, 
depuis  deux  jours,  les  symptômes  d’une  pleurésie  simple,  se  manifestant 
par  accès  quotidiens.  Un  frisson  vif,  mais  de  courte  durée,  accompagné  de 
bâillements  et  de  pandiculations,  annonçait  l’invasion  de  la  fièvre;  bientôt 
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après  il  se  déclarait  un  point  de  côté  dans  la  mamelle  droite ,  lequel  au'^- 
mentait  d’intensité  avec  l’accès,  puis  diminuait  et  disparaissait  avec  lui  ° 
Appelé  auprès  de  la  malade  le  25  mai  1826,  vers  le  milieu  de  son  troi¬ 
sième  accès,  j’observai  les  symptômes  suivants  :  décubitus  sur  le  dos* 
impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté  droit;  face  rouge,  respiration  fré¬ 
quent'»  ,  ècélérée  ,  difficile  ;  toux  sèche  ;  douleur  poignante  sous  la  mamelle 
droite  ;  ^>ouls  fréquent,  développé  ,  ayant  néanmoins  quelque  chose  de  dur; 
peau  chaude  et  halitueuse.  La  malade  demandait  avec  instance  qu’on  lui 
tirât  du  sang.  Le  tempérament  sanguin  de  cette  femme,  la  saison  du  prin¬ 
temps  et  l’absence  de  symptômes  graves  dans  le  petit  nombre  de  fièvres 
qui  régnaient  à  cette  époque,  me  déterminèrent  à  faire  une  saignée  de 
quatre  palettes  par  une  large  ouverture  pratiquée  à  la  veine  médiane.  La 
saignée  générale  fut  immédiatement  suivie  de  l’application  de  douze  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux.  Ce  traitement  n’apporta  aucune  modification 
avantageuse  à  la  marche  ni  à  la  durée  des  phénomènes  morbides;  les 
symptômes  pleurétiques  continuèrent  à  augmenter  d’intensité  jusqu’au 
déclin  de  la  fièvre,  et  disparurent  complètement  avec  elle,  comme  dans 
les  paroxysmes  précédents.  Dix  grains  de  sulfate  de  quinine ,  mêlés  à  demi- 
gros  de  résine  de  quina,  furent  administrés  dans  l'intervalle  apyrétique. 
L’accès  revint  le  lendemain  beaucoup  moins  fort  que  celui  de  la  veille, 
mais  ce  fut  pour  la  dernière  fois ,  bien  que  la  malade  ne  prît  point  de  nou¬ 
velles  doses  de  fébrifuges.  La  convalescence  fut  de  courte  durée,  il  n’y  eut 
pas  de  rechute.  (Grégoire,  Mémorial  des  hôpitaux  du  Midi^  1829.) 

Pleurésie  rémittente  double-tierce.  (Tertiana  remittens  duplicata 
sub  veræ  et  sævæ  pleiiritidis  larvâ.) 

No  207.  La  femme  de  mon  boucher,  âgée  de  soixante  ans,  s’étant  exposée 
à  la  fraîcheur  de  la  nuit,  après  s’étre  échauffée  par  un  grand  exercice,  fut 
prise  de  frisson,  de  froid,  auquel  se  joignirent  après  quelque  temps  une  chaleur 
intense,  une  douleur  violente  au  côté  droit  de  la  poitrine  qui  s’étendait  jus¬ 
qu’à  l’épine  du  dos ,  une  toux  fréquente,  sèche,  qui  augmentait  considérable¬ 
ment  la  douleur  ;  la  respiration  était  courte  ,  douloureuse,  presque  impos¬ 
sible;  la  malade  passa  une  nuit  pénible  et  sans  sommeil.  Ayant  été  appelé 
le  lendemain ,  je  conçus  parfaitement  la  cause  de  sa  maladie,  et  lui  ayant 
trouvé  le  pouls  plein  ,  très  dur,  très  fréquent,  la  langue  blanche  et  sèche,  je 
ne  doutai  pas  que  la  malade  n’eût  une  véritable  pleurésie.  C’est  pourquoi  je 
fis  tirer  du  sang  au  bras  du  côté  affecté  et  appliquer  un  cataplasme  émollient 
sur  l’endroit  douloureux;  le  sang  présenta  une  couenne  inflammatoire  très 
épaisse  ;  à  l’aide  de  ces  moyens,  les  symptômes  se  calmèrent. 

Vers  une  heure  après  midi,  tous  les  symptômes  de  douleur,  de  chaleur,  de 
toux,  de  fièvre,  etc. ,  reparurent  après  un  léger  frisson.  Le  pouls  étant  aussi 
dur  et  aussi  plein  qu’auparavant, j’eus  de  nouveau  recours  à  la  saignée  et  à 
tous  les  autres  moyens.  Le  sang  présenta  de  nouveau  la  couenne  inflamma¬ 
toire.  Vers  le  soir,  rémission  de  tous  les  symptômes.  Lelendcmain,  28  octo¬ 
bre  1760,  le  frisson,  la  douleur ,  la  chaleur,  la  toux,  etc.,  se  manifestèrent  de 
nouveau,  mais  avec  beaucoup  plus  d’intensité.  La  malade  passa  une  très 
mauvaise  nuit.  Le  jour  suivant,  rémission  ;  mais  vers  midi,  nouvelle  exacer¬ 
bation  de  tous  les  symptômes.  Je  fis  seulement  renouveler  l’application^  du 
cataplasme,  j’administrai  des  boissons  rafraîchissantes  et  nitrées.  Je  n  eus 
plus  recours  à  la  saignée,  soit  parce  que  les  forces  de  la  malade  étaient  assez 
diminuées,  soit'parce  que  la  marche  périodique  de  la  maladie  et  le  sédinrient 
brlqueté  des  urines  me  firent  reconnaître  qu’il  ne  s  agissait  point  d  une 
pleurésie  avec  une  fièvre  aiguë  continue,  mais  bien  d’une  fièvre  intermittente 
qui  se  cachait  sous  le  masque  d’une  pleurésie.  En  conséquence;  je  fis  prendre 
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une  once  entière  de  quinquina  sous  forme  de  mixture  avant  le  retour  do  pa¬ 
roxysme  suivant.  Elle  ne  ressentit  durant  la  nuit  qu’une  grande  chaleur,  sans 
augmentation  de  la  toux  et  du  point  de  côté.  Ayant  fait  continuer  le  même 
remède  le  lendemain,  l’exacerbation  qui  devait  avoir  lieu  ce  jour-là  fut  à 
peine  marquée. 

L’usage  du  quinquina  fut  continué,  et  en  peu  de  jours  il  n’y  eut  plus  ni 
toux,  ni  douleur,  ni  chaleur,  ni  fièvre;  la  malade  fut  parfaitement  rétablie, 
f  Lautler,  Hist.  medic.  bienn.  marbr.  rural. ^  casus  9.) 

Pleurésie  rémittente  tierce.  (Tertiana  remittens  simplex  cum 

inflammatorio  dolore  lateris.) 

No  208.  Un  ouvrier  de  Luxembourg,  âgé  de  trente  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sec  ,  était  occupé  à  battre  le  blé  le  6  octobre  1760,  lorsqu’il  fut  pris, 
Ters  les  cinq  heures  du  soir,  de  frissons,  de  froid,  puis  d’une  courte  chaleur, 
d’une  soif  intense,  et  d’une  douleur  très  vive  au  côté  gauche  de  la  poitrine  qui 
gênait  beaucoup  la  respiration.  Le  malade,  forcé  de  quitter  son  travail,  va  se 
mettre  au  lit  ;  tous  les  symptômes  indiqués  persistent  prés  de  dix-huit  heures, 
après  quoi  ils  cessent  en  grande  partie.  Le  8,  le  mieux  est  encore  plus  sensible, 
et  le  malade,  quoique  faible,  et  ressentant  encore  un  peu  de  douleur  au  même 
côté  de  la  poitrine,  essaie  de  reprendre  son  travail  ;  mais  vers  le  soir,  tous  les 
symptômes  du  précédent  accès  reparaissent;  le  malade  se  remet  au  lit  et  me 
fait  appeler  pour  lui  donner  des  soins.  Je  lui  trouvai  beaucoup  de  fièvre,  le  pouls 
dur,  la  respiration  courte,  difficile,  douloureuse,  et  un  point  de  côté  très  aigu. 

D’après  l’histoire  de  la  maladie,  je  pensai  que  c’était  une  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  se  cachait  sous  la  forme  d’une  violente  pleurésie.  J’ordonnai  qu’on 
pratiquât  une  saignée  de  dix  onces  au  bras  du  côté  malade.  Le  sang  se  cou¬ 
vrit  d’une  couenne  inflammatoire. 

Je  fis  appliquer  sur  l’endroit  douloureux  un  cataplasme  émollient  qui  de¬ 
vait  être  souvent  renouvelé  ;  je  prescrivis  à  l’intérieur  une  décoction  d’orge, 
avec  oxymel  simple  et  le  nitre.  A  l’aide  de  ces  moyens,  la  douleur  de  côté  et 
la  difficulté  de  respirer  diminuèrent  beaucoup;  cependant  il  n’y  eut  pas  de 
sommeil  durant  la  nuit ,  le  malade  ressentit  beaucoup  de  chaleur  et  de  soif. 
Lejour  suivant  le  pouls  est  bien  moins  fréquent,  il  n’est  plus  dur  ;  la  douleur 
de  côté  est  toujours  sensible;  les  urines ,  très  rouges ,  déposent  un  sédiment 
briquelé.  Je  fais  continuer  les  mêmes  remèdes.  Vers  le  soir,  je  trouvai  le 
malade  dans  le  même  état,  ainsi  que  le  lendemain  matin;  les  urines 
étaient  comme  la  veille.  Le  quinquina  eût  été  indiqué;  mais  comme  il  ne 
restait  pas  assez  de  temps  pour  le  donner  avant  l’accès  suivant,  je  ne  pus 
l’empêcher  de  revenir  à  l’heure  ordinaire  avec  tous  les  symptômes  indiqués. 
Je  fis  renouveler  la  saignée,  le  cataplasme  et  tous  les  autres  moyens.  Dés  que 
l’accès  fut  terminé  et  la  rémission  établie,  le  malade  se  mit  de  suite  au  quin¬ 
quina  dont  il  avait  pris  une  once  entière,  lorsque  l’exacerbation  suivante  eut 
lieu,  mais  avec  une  douleur  de  côté  beaucoup  moins  vive,  et  des  symptômes 
€n  général  beaucoup  plus  légers  II  continua  l’usage  du  quinquina,  et  fut  dé¬ 
livré  entièrement  de  sa  maladie.  [Idem,  ibidem,  casus,  5.  ) 

Péripneumonie  intermittente  tierce.  (Febris  intermittens 
peripneumoniam  acutissimam  simulans.) 

No  209.  Un  menuisier  était  pris  le  matin  de  tremblement,  de  froid,  et 
4’une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  qui  était  encore  très  vio¬ 
lente  ,  lorsque  Morton  fut  appelé  auprès  de  lui  vers  la  lin  de  la  journée.  Un 
froid  glacial  était  répandu  par  tout  son  corps;  il  était  exténué  de  faiblesse 
et  sur  le  point  d’être  suffoqué,  comme  les  individus  affectés  de  pérîpneumo- 
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Die.  Lorsque  ce  médecin  arriva  ,  il  jugea  par  la  toux  sèche  qui  avait  eu  lieu, 
par  la  difficulté  de  respirer,  par  les  envies  de  vomir,  par  la  douleur  très  vio¬ 
lente  ressentie  dans  la  région  de  la  plèvre  et  du  poumon,  enfin  par  la  vio¬ 
lence  de  tous  les  symptômes  et  leur  retour  périodique,  qu’ils  étaient  dus  au 
venin  de  la  fièvre  intermittente. 

Après  l’administration  d’un  lavement  carminatif,  Morton  fit  tirer  dix  onces 
de  sang  au  bras  gauche  du  malade,  et  lui  prescrivit  différents  remèdes,  soit 
à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  tels  que  fomentations,  Uniment,  julep  cordial 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum,  décoction  pectorale,  etc.  Le  calme  re¬ 
vint,  le  pouls  reprit  promptement  de  laforce,  la  douleur  de  côté  cessa,  et  le  ma¬ 
lade  fut  pris  d’une  chaleur  universelle  qui  fut  suivie  de  sueur  vers  le  milieu 
de  la  nuit;  la  respiration  devint  libre  ,  les  forces  revinrent,  et  le  paroxysme 
terminé,  le  malade  put  se  livrer  au  sommeil. 

Le  lendemain,  l’examen  des  urines  fit  voir  qu’elles  étaient  rouges  et  bri- 
quetées.  On  ordonna  promptement  une  potion  fébrifuge  pour  prévenir  l’accès 
qui  devait  avoir  lieu  le  jour  suivant.  On  fit  répéter  l’administration  du  quin¬ 
quina  toutes  les  quatre  heures,  en  ajoutant  à  la  potion^du  soir  un  grain  de 
laudanum,  jusqu’à  ce  que  les  urines  eurent  repris  leur  couleur  naturelle  ,  ce 
qui  arriva  au  bout  de  deux  jours.  Aucun  accès  n’étant  revenu,  le  malade  était 
en  pleine  convalescence  le  quatrième  jour.  On  ne  lui  conseilla  plus  aucun 
remède,  si  ce  n’est  de  prendre  encore  du  quinquina  après  dix  jours  pourévi- 
ter  une  rechute.  Mais  ayant  négligé  cet  avis,  il  en  porta  la  peine  au  bout  de 
quinze  jours,  car  il  fut  attaqué  d  une  fièvre  légitime  qui  ne  fut  point,  il  est 
vrai,  accompagnée  de  symptômes  violents  du  côté  de  la  poitrine.  On  lui  ad¬ 
ministra  de  nouveau  le  quinquina  qui  supprima  la  fièvre  sans  retour,  (Morton, 
Opéra  omnia,  hist.  21,  ) 

Pleurésie  intermittente  tierce. 

No  210.  Un  homme  adonné  au  vin,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  pris,  le 
14  mai  1753  ,  d’un  frisson,  bientôt  suivi  de  chaleur;  en  même  temps ,  une 
douleur  très  aiguë  se  fit  sentir  dans  le  côté  gauche  de  la  poilrine.  La  saignée 
et  les  autres  moyens  usités  dans  les  affections  pleurétiques  ,  furent  mis  en 
usage.  A  la  fin  de  l’accès ,  qui  dura  tout  le  jour,  il  y  eut  une  sueur  abondante 
qui  répandit  beaucoup  d’odeur,  et  l’urine  déposa  un  sédiment  briqueté;le 
jour  suivant ,  apyrexie  complète.  Le  surlendemain,  nouvel  accès  pareil  au 
premier ,  mais  à  la  fin  duquel  les  lèvres  se  couvrirent  d’une  éruption  croû- 
teuse.  Dés  lors  la  douleur  de  côté  et  ta  fièvre  cessèrent  entièrement.  (Strack, 
Observ.  de  fehrib.  intermitt ,  obs.  32  ) 

L’auteur  rapporte  encore  d’autres  observations  analogues  à  celle-ci. 

Pleurésie  intermittente  tierce. 

N'o  211.  Le  9  avril  1808,  mademoiselle  ,  âgée  de  sept  ans  ,  éprouva, 
après  le  dîner,  un  frisson  pendant  lequel  elle  vomit  ses  aliments  avec  des 
matières  bilieuses,  et  eut  quelques  mouvements  convulsifs.  Les  parents 
alarmés,  et  se  trouvant  à  deux  lieues  de  la  ville,  administrèrent  sur-le-champ 
l’ipécacuanha ,  qui  produisit  encore  cinq  à  six  vomissements.  La  fièvre  se 
développa  durant  toute  la  nuit,  et  diminua  le  lendemain  après  une  petite 
sueur.  Le  soir ,  redoublement  avec  frisson  ,  toux  sécbe  et  fréquente ,  bouche 
amère  et  langue  chargée,  mais  sans  envie  de  vomir.  Le  lendemain  ,  rémit¬ 
tence.  Cette  maladie  se  conduisit  ainsi  jusqu’au  15.  Ce  jour-là,  l’accès  du 
soir  manqua  totalement  ;  mais  le  lendemain  16,  nouvel  accès  qui  commence 
par  un  léger  refroidissement  des  extrémités  inférieures,  et  durant  lequel 
l’eufant  tousse  continuellement,  se  trouve  très  agitée,  oi>pressée,  et  se  plaint 
d’un  violent  point  de  côté  sous  le  mamelon  droit  ;  le  pouls  est  dur  et  petit. 
Lé  17,  tous  les  accidents  cessent  ;  il  y  a  apyrexie  toute  la  Journée  ;  la  petite 
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malade  demande  à  manger.  Le  18,  la  fièvre  revient  avec  tous  les  symptômes 
de  toux,  de  difficulté  de  respirer,  etc.,  que  je  viens  de  décrire.  Le  17 ,  apy- 
rexie,  administration  du  vin  de  Séguin,  qui  ne  fait  que  diminuer  le  troi¬ 
sième  accès,  lequel  a  lieu  le  20  ;  mais  le  quatrième  ne  revient  pas.  On  conti¬ 
nue  le  vin  de  Séguin,  et  la  malade  serétablit  promptement.  (Arloing,  Journal 
général  de  méd  ,  t.  lyiii.) 

Plenro-pneumonie  intermittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse 

pleuro-pneumonique.  ) 

No  212.  Fourrière,  cordonnier  à  Lançon,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’ua 
tempérament  bilieux,  fut  atteint,  le  8  décembre  1783 ,  d’une  forte  fièvre 
accompagnée  d’un  abattement  général,  d’une  lassitude  excessive,  d’un 
grand  mal  de  tête,  d’une  toux  considérable,  de  difficulté  de  respirer  et  d’op¬ 
pression  ;  cet  état  dura  toute  la  nuit  Le  9  au  matin,  les  symptômes,  qui  sem¬ 
blaient  caractériser  une  pleuro-pneumonie  ,  avaient  fait  place  à  des  signes 
putrides.  Le  pouls  était  plein,  fréquent  et  mou;  on  prescrivit  une  boisson 
copieuse  de  décoction  d’orge  nitrée.  Le  malade  fut  tranquille  toute  la  jour¬ 
née;  le  soir,  lavement  émollient;  la  nuit  fut  calme.  Le  10  au  malin,  les 
symptômes  qui  avaient  affecté  la  poitrine  le  8  recommencèrent  avec  la 
même  force,  pour  disparaître  encore  dans  le  courant  de  la  nuit.  Comme  la 
langue  était  blanche  et  pâteuse,  les  excréments  fétides,  etc.,  on  fit  prendre 
au  malade,  le  11,  une  dissolution  de  six  onces  de  manne  en  deux  verres  ;  ce 
qui  procura  cinq  selles  copieuses  de  matières  verdâtres  et  d’une  odeur 
insoutenable  ;  la  nuit  fut  tranquille,  quoique  sans  sommeil.  Cela  n’empêcha 
pas  les  symptômes  inflammatoires  de  reparaître  le  12;  ils  étaient  accom¬ 
pagnés  d’une  douleur  poignante  au  côté  droit,  sur  lequel  on  fit  faire  des 
onctions  avec  l’onguent  d’allhæa.  On  ordonna  un  looch  avec  l’huile  d’aman¬ 
des  douces,  la  décoction  de  bourrache  et  trois  grains  de  kermès  minéral.  Le 
13,  on  réitéra  l’usage  de  la  manne.  Le  14,  mêmes  symptômes.  Dans  la  nuit, 
saignement  de  nez  abondant  qui  reparut  encore  le  16,  le  18,  le  20  et  le  22. 
La  mollesse  du  pouls  détourna  toujours  le  médecin  qui  traitait  le  malade 
d’avoir  recours  à  la  saignée.  Les  redoublements  alternatifs  et  réguliers  se 
continuèrent  comme  il  a  été  dit  jusqu’au  29  décembre:  les  symptômes  pleu¬ 
rétiques  reparurent  toujoursrégulièrement  avec  euxjusqu’à  ce  jour.La  fièvre 
ne  disparut  parfaitement  que  le  7  janvier,  époque  à  laquelle  le  malade  entra 
en  convalescence.  (Archier,  Journal  de  médecine  ,  année  1784,  t.  lxi  ) 

Pneumonie  avec  exacerbations  sous  type  tierce.  (Fièvre  tierce 

essentielle.) 

No  213.  Brera ,  célébré  médecin  de  Favie ,  fut  appelé  auprès  d’un  sexagé¬ 
naire,  qu’on  disait  atteint  d’une  fièvre  tierce  opiniâtre  et  rebelle  au  quin¬ 
quina.  La  régularité  du  paroxysme  fébrile  et  la  coïncidence  de  l’automne  ne 
concouraient  pas  peu  à  induire  en  erreur.  Le  malade  se  plaignait  d’une  toux 
sèche  et  d’une  grande  difficulté  de  respirer  qui  s’exaspérait  tous  les  matins 
au  début  du  paroxysme.  Ses  jambes  étaient  enflées,  le  pouls  intermittent. 
Brera  ne  balança  point  à  prononcer  que  cette  fièvre  était  symptomatique  de 
l’affection  du  poumon.  11  conseilla  de  cesser  l’usage  du  quinquina  ,  surtout 
à  haute  dose,  et  prescrivit  un  traitement  adoucissant  et  antiphlogistique.  Le 
malade  ne  tint  pas  compte  des  conseils  de  ce  praticien  ,  et  se  livra  entre  les 
mains  d’un  médecin  qui  continua  de  lui  administrer  des  fébrifuges.  Les  tu¬ 
bercules  qui  s’étaient  développés  dans  le  poumon  s’enflammèrent.  Les  acci¬ 
dents  devinrent  plus  graves,  et  le  malade  mourut. 

On  ouvrit  son  cadavre,  et  l’on  trouva  toute  la  substance  du  poumon  par- 
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semée  de  tubercules  venus  en  suppuration,  et  ayant  formé  comme  de  petites 
vomiques,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  poumons  des  personnes  mortes  d’une 
véritable  phthisie.  [Journal  de  médecine  de  Sédillot.  t.  xxxii.) 

I  Accès péripneumonique  suivi  d'un  accès  gastrique 

sous  type  tierce. 

No  214.  M  de  C**S  capitaine  d’infanterie,  grand,  maigre,  brun,  usé  par 
vingt  années  d’un  service  actif,  s’était  livré  avec  ardeur  aux  travaux  des 
champs  pendant  l’été  de  1822,  toujours  exposé  à  l’action  d’un  soleil  brûlant 
et  dans  un  lieu  entouré  de  marais.  Le  22  septembre  1822,  il  ressentit  vers 
le  soir  un  frisson  très  prononcé,  qui  fut  bientôt  remplacé  par  une  chaleur 
très  intense.  Appelé  le  lendemain  matin,  je  notai  les  symptômes  suivants  : 
toux  fréquente ,  douloureuse,  déchirante  ;  sentiment  d’ardeur  brûlante  entre 
les  épaules,  oppression  considérable;  son  mat  rendu  par  les  deux  côtés  du 
thorax,  surtout  le  droit  ;  crachats  muqueux,  striés,  visqueux  ;  douleur.de  tête 
modérée;  figure  animée  ;  peu  de  soif,  langue  naturelle;  aucun  signe  d’irrita¬ 
tion  gastrique  ;  ventre  libre,  chaleur  halitueuse  de  la  peau  ;  pouls  plein,  dur, 
accéléré  Croyant  reconnaître  une  irritation  intense  de  l’appareil  pulmonaire, 
je  fis  pratiquer  une  forte  saignée  ;  le  malade  fut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage 
d’une  boisson  émolliente.  Une  sueur  abondante  ne  tarda  pas  à  se  déclarer. 
Le  24,  je  trouvai  M.  de  C***  sans  fièvre;  il  respirait  librement,  ne  toussait  plus 
et  demandait  à  manger.  Le  thorax  percuté  rendait  un  son  très  clair.  Je  fus 
surpris  de  la  promptitude  avec  laquelle  cette  inflammation  pulmonaire  avait 
cédé  à  une  saignée.  Instruit  par  l'expérience ,  je  me  tins  sur  mes  gardes, 
soupçonnant  une  irritation  intermittente.  En  effet,  à  quatre  heures  du  soir, 
frisson  léger,  etpresque  au  même  Instant  cardialgie  violente;  vomissements 
bilieux  avec  efforts  violents.  Bientôt  la  chaleur  se  déveloi)pa  avec  une 
grande  intensité  ,  la  céphalalgie  devint  insupportable,  la  soif  ardente,  la 
langue  sèche  et  rouge. 

Un  médecin  appelé  en  mon  absence ,  reconnaissant  une  gastrite,  fit  ap¬ 
pliquer  vingt  sangsues  sur  l’épigastre,  et  ensuite  plonger  le  malade  dans  un 
bain  tiède  Le  25 ,  je  trouvai  M.  de  C***  dans  l’état  suivant  :  adynamie  mus¬ 
culaire  profonde,  coucher  en  supination,  entendement  très  affaibli,  voix 
éteinte ,  figure  profondément  altérée,  stupeur,  les  paupières  entr’ouvertes 
et  ne  laissant  apercevoir  que  le  blanc  des  yeux;  soubresauts  dans  les  ten- 
dons;langue  un  peu  humide,  mais  excessivementrouge, surtout  vers  la  pointe 
qui  est  comme  lancéolée  ;  gémissements  continuels,hoquet,  vomissement  des 
boissons;  respiration  plaintive,  sans  toux  ni  douleur  à  la  poitrine;  le  pouls 
misérable,  peu  accéléré  ;  peau  froide,  couverte  d’une  sueur  glacée,  visqueuse. 
Je  ne  pouvais  méconnaître  les  signes  d’une  violente  phlegmasie  de  l’estomac 
propagée  à  l'encéphale;  et  l’intervalle  apyrétique  qui  avait  existé  depuis  la 
cessation  de  l’irritation  pulmonaire,  jusqu’à  la  manifestation  de  l’inflamma¬ 
tion  gastrique,  annonçait  avec  autant  d’évidence  que  j'avais  à  combattre  une 
affection  intermittente. 

Le  danger  me  parut  si  grand,  que  je  ne  balançai  pas  à  profiter  d’une  faible 
rémission  pour  administrer  le  quinquina  ;  mais  je  n’étais  pas  sans  inquiétude 
sur  les  conséquences  que  produirait  l’impression  du  fébrifuge  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  gastrique  encore  fort  irritée.  Comme  il  n’avait  existé 
aucun  symptôme  de  colite, je  résolus  de  donner  ce  remède  en  lavement; 
mais  en  même  temps  je  tentai  d’opérer  une  révulsion  de  l’irritation  interne, 
par  une  application  de  sinapistnes  aux  extrémités  iii^férieures,  et  des  frictions 
sur  les  membres  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina.  Le  malade  fut  mis 
à  l’usage  d’une  limonade  gommeuse,  bue  froide  et  par  petites  doses.  Pendant 
la  nuit  on  put  injecter  par  le  rectum  prés  de  deux  onces  de  l’écorce  du  Pérou. 

I.  1 
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Le  lendemain  matin  26,  le  pouls  étant  apyrexiqne,  la  langue  humide  et 
moins  rouge,  les  vomissements  ayant  cessé,  la  rémission,  en  un  mot,  étant 
telle  qu’on  pouvait  le  désirer  ,  je  fis  encore  prendre  au  malade  neuf  grains 
de  sulfate  de  quinine  en  trois  bols.  L’estomac  les  supporta  péniblement.  La 
journée  fut  excellente ,  je  crus  le  malade  sauvé  ;  cependant  vers  sept  heures 
du  soir,  un  nouvel  accès  s’annonça,  il  fut  semblable  à  celui  du  24,  mais 
moins  violent;  il  rendit  nécessaire  une  seconde  application  de  sangsues,  et 
se  termina  le  lendemain  par  une  sueur  très  prolongée;  ce  fut  le  dernier;  le 
malade  se  rétablit  promptement.  (Dufau,  Journ.  gén.  de  méd.,  t.  xcx.) 

Pleurésie  intermittente  tierce. 

No  215.  Le  docteur  Reis  rapporte  qu’un  soldat  de  la  garnison  d’Irun,  en 
Espagne,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  jouissant 
ordinairement  d’une  bonne  santé,  après  s’étre  occupé  la  veille  à  un  travail 
pénible  auquel  il  n’était  point  habitué  et  qui  l’avait  fait  suer  considérable¬ 
ment,  malgré  la  pluie  qu’il  ne  cessa  presque  point  de  recevoir  ,  alla  le  soir 
boire  au  cabaret  l’argent  qu’il  avait  gagné,  tomba  malade  ,  et  présenta  les 
symptômes  suivants  :  face  animée  ,  yeux  saillants  et  clairs ,  sueurs  considé¬ 
rables  sur  toute  la  surface  de  la  peau,  accompagnées  d’un  sentiment  de  froid 
que  les  couvertures  ne  dissipent  point;  abattement  et  lassitude  générale, 
douleur  vive  etlancinante  au-dessous  du  téton  gauche ,  rendant  l’inspiratioa 
pénible,  courte  et  fréquente  ;  toux  accompagnée  de  quelques  crachats  mu¬ 
queux  :  pouls  un  peu  fréquent,  dur,  mais  assez  développé;  langue  blanchâtre, 
humectée;  soif  modérée,  point  d’appétit.  Dicte  absolue,  décoction  d’orge. 
Ayant  reconnu  la  veille  une  pleurésie  bien  dessinée  ,  M.  Reis  fut  très  étonné 
le  lendemain  de  voir  que  le  malade  ne  c  onservait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse, 
de  pâleur  et  d’anorexie,  un  léger  sentiment  de  gêne  au  côté,  et  seulement 
dans  les  grandes  inspirations;  il  était  si  bien,  que  le  lieutenant  de  la  compa¬ 
gnie  crut  qu’il  feignait  d’être  malade.  Mais  le  22,  de  minuit  à  une  heure,  les 
frissons,  les  sueurs,  les  lassitudes,  la  douleur  de  côté  reparaissent ,  ainsi  que 
la  toux,  les  crachats,  l’état  fébrile,  en  un  mot  un  accès  en  tout  semblable  au 
précédent.  Diète  absolue,  eau  de  gomme,  lavement.  On  attend  des  sangsues, 
qui  n’arrivent  pas.  Le  23,  intermittence  aussi  complète  que  celle  du  21. 
Pruneaux  cuits,  eau  de  gomme  bis,  lavement.  Frappé  de  cette  succession 
de  bien  et  de  mal,M.  Reis  ne  doute  plus  qu’il  n’ait  affaire  à  une  pleurésie 
intermittente.  Même  prescription.  Le  lendemain,  l’accès  débuta,  comme  les 
deux  précédents,  par  un  frisson  de  plus  d’une  demi-heure,  et  présenta  tous 
les  symptômes  de  pleurésie  observés  le  20  et  le  22.  Le  25,  jour  d’intermission, 
même  bien-être  que  le  23.  bouillon,  pruneaux,  eau  de  gomme,  lavement;  un 
gros  de  quinquina  en  poudre  à  prendre  en  deux  fois,  l’une  à  huit,  l’autre  à 
neuf  heures  du  soir,  c’est-à-dire  la  seconde  dose  environ  trois  heures  efc 
demie  avant  l’accès.  Le  2G  ,  quatrième  accès  en  tout  semblable  aux  précé-  i 
dents.  Le  malade  ne  s’étant  réveillé  que  vers  minuit,  n’a  pris  le  kina  qu’au  ! 
moment  de  l’invasion  et  tout  d’une  fois  ;  aussi  ce  médicament  a-t-il  été  vomi  i 
une  demi-heure  après  avec  efforts.  Le  27,  le  malade  profite  du  beau  temps  pour 
se  promener  au  soleil.  Deux  nouvelles  doses  de  quinquina  sont  administrées 
en  temps  convenable.  Le  28,  l’accès  n’est  venu  que  vers  les  deux  heures. 
La  douleur  de  côté  persiste,  l’expectoration  continue,  les  sueurs  sont  moins 
abondantes  ;  le  pouls  est  peu  fréquent,  souple  et  développé.  Même  prescrip¬ 
tion  que  la  veille.  Le  30,  le  quinquina  a  été  administré  pour  la  troisième  ^ 
fois.  L’état  du  malade  est  encore  plus  satisfaisant  que  le  28;  le  côté  n’est 
presque  plus  douloureux  ;  les  sueurs ,  les  crachats,  ont  sensiblement  dimi-  | 
nué.  Le  le''  juin  ,  l’accès  a  été  à  peine  sensible  ;  la  douleur,  l’expectoration  et  f 
la  toux  ont  disparu.  Le  malade  coijserve  jusqu’à  midi  un  peu  de  fréquence  f, 
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dans  le  pouls.  Bouillon,  pruneaux.  Le  2,  à  la  prière  du  malade,  on 
le  quart.  Quinquina  pour  la  nuit.  Le  3  ,  l’accès  a  manqué 
teint  et  les  forces  reviennent ,  l’appétit  se  fait  senti 
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ui  accorde 
complètement;  le 

teint  et  les  forces  reviennent ,  1  appétit  se  fait  sentir;  on  continue  le  quin¬ 
quina  pour  assurer  la  guérison.  [Annales  de  la  médec.  physiol.,  1824.) 

Pleurésie  intermittente  tierce. 

'  t 

No261.Pu(eauxOIarie-Louise),âgée  de  dix  ans,d’unerorteiconstitution  che 
veux  noirs,  peau  brune,  est  transportée  de  Boulogne  à  l’hôpital  des  Enfants  ' 
le  9  octobre ,  accusant  deux  jours  de  maladie.  Le  1 1 ,  sans  cause  connue  ^ 
frisson,  vomissements  suivis  de  fièvre,  de  douleur  du  côte  droit  de  la  poi¬ 
trine.  r.epos ,  diète.  Le  surlendemain,  exaspération  de  ces  accidents  •  entrée 
à  l’hôpital  où  elle  présente  l’état  suivant  :  décubitus  dorsal;  face’rooge 
animée,  exprimant  l’anxiété  et  la  souffrance  ;  douleur  vive  du  côté  droit  de  la 
poitrine  s’étendant  depuis  le  sein  jusqu’à  l’hypochondre ,  augmentant  par  le 
mouvement,  la  percussion  ,  la  toux  et  la  respiration  ;  son  obscur  sans  é^pho 
nie  dans  le  tiers  inférieur  du  côté  droit  de  la  poitrine;  bruit  respiratoire 
beaucoup  plus  faible  à  droite  qu’à  gauche  ;  toux  sèche ,  fréquente  sai^s  ex 
pectoralion  ;  la  parole  est  entrecoupée  ;!a  respiration  ,  courte  ,  in’compléte' 
très  accélérée,  se  répété  quarante-quatre  fois  par  minute;  le  pouls  dur  et 
fréquent ,  donne  cent  vingt-quatre  pulsations;  chaleur  de  la  peau  élevée  •  du 
reste  ,  langue  naturelle,  inappétence;  pas  d’autres  troubles  des  voies’ di¬ 
gestives;  l’intelligence  est  intacte.  On  porte  pour  diagnostic:  pleurésie 
droite.  On  prescrit  une  application  de  dix  sangsues  loco  dolenti  et  des  ca¬ 
taplasmes  ;  on  soumet  la  malade  à  l’usage  des  boissons  pectorales 
Le  10,  un  amendement  notable  a  lieu;  il  est  attribué  à  l’application  dos 
sangsues  faite  la  veille;  la  douleur  de  côté  est  à  peir  e  sensible  -  l’anxiété  a 
cessé;  le  pouls  a  baissé  de  vingt-huit  pulsations,  et  les  mouvements  insnira- 
toires  de  douze  :  on  se  borne  à  l’expectation.  Le  11  ,  la  douleur  de  côté  est 
très  intense;  la  malade  pousse  des  cris  aigus  lorsqu’on  essaie  de  la  mettre 
sur  le  séant,  où  elle  ne  peut  se  maintenir  sans  le  secours  d’un  aide  •  la  face 
est  grippée;  l’anxiété  est  extrême;  le  pouls  donne  cent  trente-six  pursaüons* 
la  respiration  s’est  élevée  à  soixante  ;  son  mat  dans  la  moitié  inférieure  du 
côté  droit;  absence  de  bruit  respiratoire. 

On  s’arrête  à  la  pensée  que  la  phlegmasie  a  envahi  la  plèvre  diaphra^^ma- 
tique,  et  on  prescrit  en  conséquence  une  saignée  du  bras  de  huit  on^'ccs 
douze  grains  de  calomel  à  1  intérieur  et  des  frictions  mercurielles  sur  le  côté’ 
du  thorax  affecté  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  est  couvert  d’une  couenne  inflam¬ 
matoire. 

Le  12,  nouvelle  amélioration  des  pins  marquées  ;  l’anxiété  a  disparu  -  la 
malade  se  met  librement  sur  son  séant  et  dit  se  trouver  bien  -  on  neuf  per¬ 
cuter,  sans  faire  naître  de  la  douleur,  le  côté  droit  de  la  poitrinè- le  pouls  est 
descendu  à  cent  pulsations  et  la  respiration  à  vingt-huit.  On  continue  les 
frictions  mercurielles. 

Le  13  prostration  profonde,  la  face  livide,  décomposition  des  traits- 
don  eur  dans  toute  letendue  du  côté  droit  de  la  poitrine;  langue  sèche;’ 
pouls  a  cent  vingt-deux;  cinquante-deux  inspirations  par  minute.  On  ap¬ 
plique  un  vesicatoire  à  chaque  jambe. 

ensemble  de  graves  symptômes  a  disparu  ;  la  respiration  est  fa- 
ci  e  ,  e  acies  meilleur  ;  le  pouls  est  descendu  à  quatre-vingt-quatre  et  la 
respiration  a  vingt-quatre.  Il  n’est  plus  permis  de  révoquer  en  doute  la  forme 
in  ermiUente  de  la  maladie,  dont  les  accès  reviennent  sous  le  type  tierce. 

ans  e  ut  de  prévenir  l’accès  du  lendemain,  on  prescrit  douze  grams  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  15,  retour  de  l’accès,  modifié  sous  le  rapport  de  son  intensité  et  de  sa 
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durée  ;  simple  endolorissement  du  côté  droit;  quatre-vingt-seize  pulsations, 
trente-six  inspirations.  Les  jours  suivants,  on  continua  le  sulfate  de  quinine 
à  doses  décroissantes  ;  l’amélioration  se  soutient ,  la  douleur  ne  revient  plus; 
l’épanchement  dont  la  plèvre  était  le  siège  se  résorbe  assez  promptement, 
et  cette  jeune  fille  quitte  l’hôpital  entièrement  guérie  ,  le  24.  (Constant ,  Cli¬ 
nique  deM.  BaudelocquCj  1834.  ) 

Plcuro-pyienmonie  intermittente ,  puis  rémittente  et  continue. 

No  217.  Une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans  éprouvait  depuis  quelque 
temps  des  accès  de  fièvre  intermittente  quotidienne  à  laquelle  se  joignaient 
des  douleurs  vagues  de  poitrine  qui  déterminèrent,  à  ce  qu’il  paraît,  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  en  arriére.  La  gravité  de  cette  affec¬ 
tion  s’étant  augmentée,  on  fit  appeler  un  chirurgien  qui,  prenant  en  considé¬ 
ration  le  caractère  intermittent  de  celte  affection  ,  administra  le  sulfate  de 
quinine  avec  un  succès  momentané.  Mais  les  accès  ne  tardèrent  pas  à  se  re¬ 
produire  avec  accroissement  d’intensité  et  de  symptômes  généraux  telle¬ 
ment  graves  ,  qu’un  autre  médecin  consulté  crut  reconnaître  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  fit  faire  une  application  de  sangsues  sur  l’abdomen.  Ce  nouveau 
moyen  n’eut  aucun  succès.  La  maladie  s’aggrava  encore,  et  au  lieu  d’inter¬ 
missions.  n’offrit  plus  que  des  rémissions. 

Le  25  juillet  1833,  celte  femme  fut  conduite  cà  l’hôpital  dans  l’état  suivant: 
résolution  des  forces,  décubitus  adynamique,  pouls  fréquent,  mais  peu  ré¬ 
sistant;  chaleur  vire  delà  peau,  agitation,  délire,  quelques  mouvements 
convulsifs  ;  respiration  assez  libre ,  point  d’expectoration  ;  la  langue  recou¬ 
verte  d’un  enduit  épais ,  jaunâtre  et  gluant;  dents  légèrement  fuligineuses  , 
ventre  non  douloureux  à  la  pression  ;  état  comateux  qui  rend  toutes  les 
(gestions  inutiles.  L’ètat  grave  de  la  malade  et  les  renseignements  donnés 
par  les  parents  font  soupçonner  l’existence  d’une  fièvre  rémittente  perni¬ 
cieuse  déjà  ancienne.  En  conséquence,  l’élève  de  garde  fait  administrer  huit 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion;  il  y  ajoute  un  lavement  avec 
demi-once  de  quinquina  en  décoction,  et  une  application  de  sinapismes  aux 
pieds. 

I.e  26,  à  la  visite  du  malin,  la  malade  avait  passé  une  nuit  très  agitée  ;  mais 
elle  était  maintenant  plus  calme  ;  son  état  général  s’était  un  peu  amélioré; 
(lu  reste,  nuis  symptômes  thoraciques  ne  furent  observés;  on  continua  six 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ;  on  appliqua  de  nouveaux  si¬ 
napismes.  Diète  absolue.  Le  27,  l’état  de  la  malade  a  beaucoup  empiré  ;  une 
gène  assez  marquée  de  la  respiration  ayant  engagé  à  percuter  la  poitrine,  on 
découvrit  un  son  mal  dans  tout  le  côté  gauche  et  une  absence  complète  de 
respiration.  La  mort  survint  quelque  lemi)s  après  la  visite. 

Ouverture  du  corps  trente-six  heures  après  la  mort.  —  L’extérieur  du 
corps  ne  présente  rien  de  remarquable.  La  poitrine  étant  ouverte,  on  trouve 
le  poumon  gauche  adhérent  dans  plusieurs  endroits,  à  la  cavité  thoracique  ; 
celte  cavité  contenait  une  très  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre,  au  mi¬ 
lieu  de  laquelle  nageaient  des  flocons  albumineux.  La  surface  extérieure  du 
poumon  présentait  çà  et  hà  des  débris  de  fausses  membranes,  et  semblait 
macéré  par  le  liquide  épanché;  le  tissu  pulmonaire,  recouvert  par  la  plèvre 
malade,  était  sain,  excepté  à  la  partie  inférieure  où  l’on  observait  quelques 
points  héiiatisés  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  pouces  Le  poumon  droit  était 
.sain  ,  la  cavité  qui  le  contenait  n’offrait  aucun  épanchement.  Le  canal  intes¬ 
tinal  ne  présentait  rien  de  remarquable  ,  non  plus  que  les  autres  viscères  ab¬ 
dominaux.  (Bricheleau,  Galette  des  hôpitaux j  1833.) 
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Pleurésie  intermittente  tierce.  I 

No  218.  Une  dame  d’une  trentaine  d’années  fut  prise  de  tous  les  accidents 
qui  caractérisent  une  pleurésie  aiguë,  qui  fut  combattue  le  premier  et  le 
deuxiémt*  jour  par  deux  saignées  du  bras  et  une  application  de  quinze  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux.  Le  troisième  jour,  M.  Téalüer  constata  que  tous 
les  symptômes  présentaient  une  rémission  toul-à-fait  remarquable.  La  res¬ 
piration  était  libre  ;  pas  de  toux  ,  très  peu  de  fièvre.  Ce  même  jour,  au  soir,  la 
malade  ressentit  un  frisson  violent;  le  point  de  côté  reparut  avec  intensité  ; 
fièvre  accompagnée  de  délire.  Une  troisième  saignée  n’amena  que  peu  d’amé¬ 
lioration.  Prenant  en  considération  le  caractère  intermittent  de  la  maladie 
et  l’inefficaciié  des  saignées ,  M.  Téallier  administra  douze  grains  de  sulfate 
de  quinine  dans  la  matinée  du  quatrième  jour.  L’accès  fut  presque  nul  le  soir. 
Les  jours  suivants,  le  sulfate  de  quinine  fut  continué  cl  l’accès  ne  reparut  pas; 
[Revue  méd.  franç.,  t.  Us  1836.  ) 

Pleuro-pneumonie ,  type  tierce.  P  '  V-’j 

N"  219.  Burgliard,  soldat  à  la  légion  étrangère,  d’une  bonne  constitution, 
âgé  de  vingt-deux  ans, ayant  eu  plusieurs  récidives  de  fièvre  intermittente 
depuis  son  séjour  en  Afrique,  entra  à  l’hôpilal  d’Alger,  le  25  novembre  1833, 
le  cinquième  jour  d’une  fièvre  tierce  dont  les  accès  revenaient  à  six  heure? 
du  soir.  Il  arrivait,  lorsque  je  le  vis  à  trois  heures  après  midi  ;  aidé  par  se? 
camarades,  il  s’était  traîné  péniblement  à  l’hôpital,  et  avait  fait  environ  deux 
lieues  à  pied,  exposé  à  une  pluie  très  froide.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
dans  une  grande  étendue,  était  le  siège  d’une  douleur  fort  vive  qui  arrêtait 
les  mouvements  de  la  respiration  ;  il  y  avait  de  fréquents  efforts  de  toux  sans 
expectoration.  Pendant  le  second  accès  (  l’avant-veille  ) ,  il  avait  rejeté  quel¬ 
ques  crachats  sanguinolents.  Le  premier  avait  été  accompagné  de  douleur 
pleurétique  seulement;  le  troisième  devait  revenir  à  six  heures  du  soir; 
l’indication  principale  était  de  le  prévenir.  Le  trajet  que  venait  de  faire  le 
malade  l’avait  tellement  refroidi,  et  son  pouls  était  tellement  peu  déveloi)pé, 
que  je  ne  prescrivis  pas  de  saignée  générale.  Diète,  eau  gommée ,  quarante 
grains  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  de  suite;  cinquante  sangsues  sur  le 
point  douloureux.  Retour  de  l’accès  à  l’heure  ordinaire  :  à  dix  heures  du  soir, 
le  pouls  est  devenu  plein  et  large ,  la  peau  chaude  ;  les  crachats  sont  mêlés 
destries  sanguinolentes.  Saignée  du  bras,  de  dix  onces.  26  matin,  fièvre, 
douleur  vive  dans  le  côté,  pouls  petit  et  accéléré,  mouvements  respiratoires 
très  doidoureux.  Diète,  eau  gommée,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine, 
vingt-cinq  sangsues  sur  le  côté  malade.  A  trois  heures  après  midi,  continua¬ 
tion  de  la  fièvre ,  crachats  sanguinolents,  râle  crépitant.  Saignée  de  huit 
onces.  A  neufheures  du  soir,  même  état.  Saignée  de  dix  onces,  seize  grains' 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  pendant  la  nuit.  27  matin  ,  peu  de  fièvre  , 
douleur  obscure  dans  le  thorax,  plus  de  crachats  sanguinolents;  raie  crépitant 
beaucoup  moins  fort  et  moins  étendu.  Diète,  eau  gommée,  seize  grains  de 
sulf.ate  de  quinine,  t/amélioration  se  soutient  pendant  toute  la  journée.  28 
matin  ,  a[)yrexie  ,  plus  de  râle,  plus  de  douleur  dans  le  thorax.  Diète  ,  eau 
gommée,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine.  Accès  dans  la  matinée,  douleur 
pleurétique  fort  vive,  râle  crépitant,  crachats  sanguinolents.  Diète,  eau 
gommée,  saignée  de  douze  onces,  vingt-cinq  sangsues  à  la  base  du  poumon 
gauche,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine,  a  prendre  pendant  la  nuit.  Dés  ce 
moment,  tous  les  accidents  se  dissipent  promptement  ;  le  sulfate  de  quinine 
est  continué  encore  pendant  quelques  jours,  le  malade  se  rétablit  promp¬ 
tement.  (.Maillot,  Traité  des  fièvres,  ou  irritations  cérébro-spin.  intermitt.) 
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,  Péripnemnonie ,  type  tierce.  (  Fièvre  insidieuse 

péripneumoniqiie.) 

No  220.  Cnstagnet,  serrurier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  éprouva  dans  la  nuit  du 
27  avril  1834,  une  douleur  fixe  et  aiguë  au-dessous  du  lé  Ion  gauche  ;  elle  gêne 
la  resiiiraliou  et  la  rend  plaintive  et  accélérée. Dés  le  matin  il  entre  à  l'iiô- 
pilal  (Hôtel-Dieu  de  Bordeaux,  salle  de  M.  Dulrouilh),  et  nous  présente  du 
côté  des  organes  respiratoires  les  phénomènes  cités  ;  de  plus ,  crachats  san¬ 
glants  et  visqueux  ;  râle  crépitant  fin  et  sec  dans  l’étendue  de  quatre  à  cinq 
pouces  en  dehors  de  la  région  précordialc;  anxiété  extrême,  pouls  fréquent 
et  plein,  céphalalgie,  rougeur  de  la  face,  etc.  Saignée  de  douze  onces,  looch, 
infusion  pectorale.  Tous  les  accidents  cessent  dans  la  nuit.  Le  29,  plus  de 
lièvre,  plus  de  raie  crépitant,  plus  de  point  pleurétique.  On  prescrit  un  pédi- 
luve  sina{)isé,  un  looch  et  une  boisson  béchique.  Le  30,  le  malade  est  par- 
iaiternent  bien  ;  il  se  promène  et  mange  avec  appétit.  Le  lei-mai,  à  la  visite 
du  malin,  nous  trouvons  Castagnet  dans  un  étal  de  souffrance  cruelle  ;  les 
viscères  pectoraux  nous  offrent  les  phénomènes  déjà  cités  dans  l’attaque  pré¬ 
cédente;  il  accuse  une  douleur  intolérable  sur  le  point  où  nous  l’avions 
déjà  remarquée  ;  il  nous  dit  qu’il  étouffe;  son  visage  est  couvert  de  sueur; 
les  crachats  sont  très  rouges  et  moins  visqueux.  Large  vésicatoire  sur  le 
côté  douloureux,  potion  avec  deux  gros  de  poudre  de  quinine  et  dix  grains 
de  sulfate  de  quinine,  boisson  pectorale.  Le  soir,  l’oppression  est  extrême, 
le  danger  imminent.  M.  le  chef  interne  prescrit  des  sinapismes  aux  jambes 
et  une  potion  contenant  six  grains  de  tartre  stibié.  Le  2,  amélioration  extra¬ 
ordinaire,  respiration  facile,  crachats  à  peine  rouillés.  Boisson  pectorale, 
looch,  pédiluve;  le  malac’e3  achève  la  potion  de  quinquina.  Le  3,  tous  les 
accidents  ont  disparu;  il  ne  reste  qu’une  toux  rare  qui  cause  encore  une 
légère  douleur;  le  malade  demande  des  aliments.  Le  jour  suivant,  il  est 
tourmenté  par  un  hoquet  qui  le  fatigue,  à  cela  prés  il  est  parfaitement  ré¬ 
tabli.  il  séjourne  encore  dans  l’hospice  jusqu’au  10,  et  en  sort  alors  très 
bien  portant,  (Cazentre,  Buîlet.  de  Bordeaux,  1834.) 

>  Pneumonite  intermittente  tierce. 

No  221. Un  pomi  ier  de  la  ville  de  Paris  nous  a  offert  un  exemple  de  pneumonite 
intermillcnte  à  l’Iiôtel-Dieu,  pendant  l’automne  de  1  821  ;  et  ce  fait ,  observé 
par  plusieurs  éléves  en  même  temps  que  par  nous ,  est  surtout  intéressant  en 
ce  que  le  cylindre  nous  a  permis  d’entendre ,  pendant  l’accès ,  un  râle  crépi¬ 
tant  des  plus  marqués  à  la  partie  inférieure  et  latérale  un  peu  postérieure 
du  poumon  droit ,  et  que  pendant  l’apyrexie  ce  symptôme  était  inliniment 
moins  prononcé.  Une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  pendant  le  premier  ac¬ 
cès  ,  parce  qu’on  ne  soupçonnait  pas  le  caractère  intermittent  de  la 
phlegmasie. 

Le  lendemain  ,  tout  était  calme,  à  l’exception  d'un  peu  d’oppression  et 
d’un  très  léger  râle.  On  prescrivit  quelques  sangsues  vis-à-vis  le  point  cré¬ 
pitant  :  l’intermission  fut  de  vingt-quatre  heures.  Au  second  accès,  un  peu 
moins  fort  que  le  premier,  on  fit  une  nouvelle  saignée  :  le  râle  avait  presque 
repris  son  intensité  première.  Un  troisième  accès  eut  lieu,a|)rés  lequel  on 
administra  le  sulfate  de  quinine,  qui  prévint  le  quatrième.  Le  malade  nous 
déclara  en  avoir  eu  deux  à  son  quartier  et  avoir  rendu  quelques  crachats 
.sanguinolents  le  premier  jour.  (  Roche  et  Sanson  ,  ouvrage  cité  ,  t.  T'' .  ) 

Péripneumonie  intermittente  quintane. 

No  222.  Jean  Mignari,  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait  depuis  trois  se¬ 
maines  un  catarrhe  pulmonaire  sans  fièvre,  et  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
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vaquer  à  ses  travaux  ordinaires,  lorsque,  le  20  mars  1 81  2,  il  fut  pris  toul-à- 
coup,  vers  les  trois  heures  du  soir,  d  un  frisson  suivi  de  chaleur,  et  d’un 
point  de  côté  accompagné  de  toux,  de  crachement  de  sang,  d’oppression. 
Le  délire  se  met  de  la  partie  et  dure  toute  la  nuit.  Le  21  au  matin  ,  le  délire 
est  moins  fort  ;  les  autres  accidents  continuent.  Le  soir  le  délire  a  disparu; 
tous  les  autres  symptômes  ont  diminué.  Le  22,  la  nuit  e.sl  bonne,  il  y  a  tou¬ 
jours  de  la  fièvre  ;  les  crachats  sont  rouillés  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  gène  à 
la  place  du  point  de  côté.  Le  23,  le  malade  continue  à  être  bien  jusqu’au 
lendemain  24.  Ce  Joui-là  à  midi,  retour  du  frisson,  du  point  de  côté,  du 
crachement  de  sang,  de  l’oppression  et  du  délire.  Tous  ces  symptômes  per¬ 
sistèrent  avec  intensité  jusqu’au  lendemain  25,  et  ne  disparurent  en  entier 
qne  dans  la  soirée  :  le  pouls  est  alors  petit,  faible,  fréquent  ;  le  malade  est 
tranquille,  mais  il  est  affaissé,  et  ses  traits  sont  altérés.  On  donne  tisane 
vineuse,  vin  pur,  bon  bouillon.  Le  26,  on  donne  cinq  prises  de  vin  de  Séguin, 
qui  sont  répétées  le  27.  Le  28,  on  en  place  quatre  autres  prises  avant  l’heure 
de  l’accès  qui  a  manqué  entièrement.  On  continue  l’usage  du  vin  fébrifuge. 
Le  catarrhe  pulmonaire  a  repris  sa  marche  continue,  et  s’est  terminé  quinze 
jours  après  (Arloing,  mémoire  et  journal  cités.) 

Pleuro-pneumonie  intermittente  quintane.  (Fièvre  pernicieuse 

pleuro-pneumonique.  ) 

IVo  223  Le  31  août  au  matin,  une  femme  de  quarante  ans  éprouve  un  fris¬ 
son  violent  avec  tremblement  qui  dure  plusieurs  heures  ;  ensuite,  chaleur 
pendant  toute  la  journée  mêlée  de  frissons  vagues  et  irréguliers;  douleur  vive 
au-dessous  du  sein  droit  avec  oppression;  toux  fréquente;  expectoration 
muqueuse  striée;  pouls  fréquent  (cent  vingt  pulsations  par  minute);  râle 
muqueux  crépitant  à  la  région  douloureuse.  Le  1er  septembre ,  même  état. 
Le  2,  tous  les  symptômes  persistent;  la  malade  vient  alors  à  l’hôpital 
réclamer  les  secours  de  l’art.  Douze  sangsues  sur  le  point  douloureux 
qui  produisent  un  écoulement  de  sang  très  considérable;  vésicatoire; 
boisson  pectorale  miellée.  Dans  la  nuit,  une  sueur  abondante  se  manifeste. 
Le  3  ,  symptômes  amendés  ;  fièvre  moindre  ;  la  sueur  persiste  et  dure  toute 
lajoutTiée.  Le  soir,  apyrexie;  cessation  complète  de  tous  les  symptômes.  Mais 
tous  les  accidents  reparaissent  à  neuf  heures  ;  ils  sont  précédés  d’un  nouveau 
frisson  qui  dure  une  heure  avec  un  tremblement  violent,  et  qui  est  suivi 
d’une  chaleur  intense,  d’oppression,  de  douleur  pongitive  au-dessous  du  sein 
droit,  etc.  Toute  la  nuit  se  passe  dans  cet  état.  Le  4  au  matin,  tous  les  symp¬ 
tômes  persistent  avec  la  même  intensité;  sur  le  soir,  sueur  abondante  qui 
dure  toute  la  nuit.  Le  5,  au  matin  ,  apyrexie  complète,  état  naturel.  Trois 
grains  de  sulfate  de  quinine  toutes  les  trois  heures.  La  malade  en  prit  vingt- 
quatre  grains  ;  elle  n’eut  point  de  récidive.  (Blaud,  Nouvelle  Biblioth.  méd  , 

t.  VII.  ) 

Cardite  intermittente  quotidienne. 

ÎS’°  224.  M.  L**"  (Jean-Baptiste),  lieutenant  au  42^  régiment  d’infanterie  de 
ligne,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguiu  ,  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Fatras,  le  13  janvier  1829, 
pour  y  être  traité  d’une  maladie  caractérisée  ainsi  qu’il  suit  :  malaise  général, 
face  pâle  ;  état  de  faiblesse  extrême  occasionné  par  une  affection  intermit¬ 
tente,  dont  ce  malade  souffrait  depuis  plus  de  deux  mois  ;  douleur  obtuse, 
profonde,  dans  le  ventre  et  à  la  région  précordiale  ;  lypolhymies  se  mani¬ 
festant  de  temps  à  autre  sans  cause  connue  ,  et  qui  étaient  déterminées  par 
Je  plus  léger  mouvement  ;  pouls  peu  fébrile  pendant  le  repos,  mais  devenant 
tumultueux  et  précipité  à  la  suite  du  moindre  mouvement;  langue  pâle, 
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rouge  sur  les  bords  ;  peu  de  soif:  les  autres  fonctions  dans  l’état  naturel  ; 
seulement  depuis  deux  jours  le  malade  allait  trois  on  quatre  fois  à  la  selle, 
et  rendait  chaque  fois  une  très  petite  quantité  de  matières  liquides  ,  glaireu¬ 
ses  et  muqueuses,  circonstance  qui  gênait  beaucoup  ,  parce  que  le  moindre 
mouvement  amenait  souvent  une  syncope.  Nous  fûmes  bientôt  fixé  sur  le 
diagnostic  ;  nous  jugeâmes  que  cette  maladie  était  une  irritation  du  cœur 
avec  colite  légère,  qui,  au  rapport  du  malade  ,  se  déclarait  à  certaines  épo¬ 
ques,  alors  même  qu’il  restait  dans  un  repos  absolu.  Nous  voulions  cepen¬ 
dant  étudier  la  maladie  avant  d’avoir  recours  à  une  médication  énergique.  En 
conséquence,  diète  absolue,  limonade  gommeuse,  julep  gommeux  ,  un  lave¬ 
ment  froid.  Le  14,  la  nuit  a  été  un  peu  agitée,  le  malade  a  eu  une  lipothymie 
en  allant  à  la  selle  pour  rendre  son  lavement.  A  la  visite  du  malin  il  est  assez 
calme.  A  onze  heures,  le  malade  étant  tranquille  dans  son  lit,  éprouva  une  li- 
potliymie  qui  dura  dix  minutes.  Au  rapport  du  malade,  elle  fut  précédée  d’une 
douleur  précordiale  plus  vive  que  de  coutume  ,  avec  un  léger  sentiment  de 
frisson  de  courte  durée,  et  suivie  d’un  peu  de  moiteur  (à  la  peau.  Le  soir,  le 
malade  est  calme,  tranquille  ;  il  n’a  pas  été  à  la  selle  de  la  journée.  Rien  n’est 
changé  à  la  prescription.  Le  17,  la  nuit  s’est  passée  dans  un  calme  parfait  ;  il 
y  a  eu  un  peu  plus  de  soif  qu’à  l’ordinaire  ;  le  pouls  est  large,  développé,  peu 
fréquent:  il  n’y  a  d’ailleurs  qu’un  grand  sentiment  de  faiblesse.  Diète  absolue, 
limonade  gommeuse  ,  julep  gommeux  ,  cataplasme  sur  l’abdomen.  De  onze 
heures  à  midi,  soupçonnant  l’intermittence  de  l’affection  ,  je  me  transporte 
prés  du  malade,  et  effectivement  je  le  trouve  sans  connaissance,  état  dans 
lequel  il  se  trouvait  depuis  environ  cinq  minutes;  son  pouls  est  fréquent , 
parfois  précipité  ;  les  pulsations  de  l’artére  sont  isochrones  avec  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  Pendant  l’exploration,  le  malade  recouvre  sa  connaissance, 
et  les  mouvements  du  cœur  et  de  l’arlére  radiale  reprennent  leur  calme  et 
leur  régularité  ;  en  un  instant  tout  rentra  dans  l’ordre.  II  n’y  avait  certaine¬ 
ment  plus  de  doute  sur  le  siège,  la  nature  et  le  caractère  de  la  maladie  ,  ni 
sur  les  moyens  dont  on  devait  faire  usage  pour  la  combattre.  Nous  prescri¬ 
vîmes  immédiatement  six  grains  de  sulfate  de  quinine  avec  un  grain  d’ex¬ 
trait  aqueux  d’opium  dans  un  julep  gommeux,  avec  la  recommandation  d’en 
faire  prendre  le  tiers  à  deux  heures  et  demie  ,  trois  heures  après  l’accès.  A 
trois  heures  de  l’après-midi,  le  malade  était  parfaitement  calme  ;  il  avait  pris 
le  tiers  de  sa  potion.  Je  recommandai  de  lui  faire  prendre  le  reste  en  deux 
fois,  à  six  et  à  neuf  heures  du  soir.  Le  16,  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  ;  il 
est  un  peu  assoupi  ;  le  pouls  est  apyrétique  ,  régulier;  la  douleur  précordiale 
paraît  moindre;  toutes  les  autres  fonctions  sont  dans  un  calme  parfait.  Diète 
absolue,  limonade  gommeuse,  julep  gommeux ,  un  julep  avec  six  graips  de 
sulfate  de  quinine ,  dont  la  moitié  doit  être  prise  en  deux  fois  avant  l’heure 
de  midi.  Vers  onze  heures,  la  douleur  précordiale  est  un  peu  plus  vive  que 
de  coutume,  mais  il  n’y  a  point  de  lipothymie  A  trois  heures,  tout  est  rentré 
dans  l’ordre,  le  malade  se  dit  beaucoup  mieux  que  les  autres  jours;  les  mou¬ 
vements  musculaires  sont  plus  supportables  et  moins  redoutables  pour  le 
malade.  Le  reste  de  la  potion  fut  administré  en  deux  fois  pendant  la  soirée. 
Le  17 ,  le  mieux  se  soutient  ;  la  douleur  précordiale  et  celle  de  l’abdomea 
ont  disparu  ;  au  relâchement  du  ventre  a  succédé  une  constipation  qui  dure 
depuis  deux  jours.  Le  pouls ,  la  respiration ,  les  battements  du  cœur,  ainsi 
que  toutes  les  autres  fonctions,  sont  rentrés  dans  l’état  normal.  Cependant 
il  faut  attendre  encore  l’heure  de  midi;  le  malade  la  redoute  encore  plus 
que  le  médecin.  Bouillon,  limonade  gommeuse ,  julep  gommeux  avec  quatre 
grains  de  sulfate  de  quinine  ,  à  prendre  à  huit  et  à  cMx  heures.  A  midi,  riea 
de  nouveau.  A  trois  heures,  le  malade  me  dit  qu’il  a  passé  la  journée  dans  ua 
état  des  plus  satisfaisants,  qu’il  peut  se  remuer  maintenant  sans  qu’ilsur- 
vienne  aucune  espèce  d’accident ,  et  qu’il  se  considère  loul-à-fait  guéri.  La 
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(ïonstipation  persiste.  Un  lavement  émollient.  Le  18,  toutes  les  fonctions 
sont  rentrées  dans  l’ordre  physiologique  ;  il  n’existe  plus  nulle  part  de  dou¬ 
leur;  les  organes  digestifs  semblent  vouloir  reprendre  leur  activité;  le  be¬ 
soin  de  prendre  des  aliments  se  fait  sentir.  Soupe  et  vermicelle,  eau  gom¬ 
meuse,  julep,  demi-lavement.  Les  19  et  20,  même  état,  même  traitement. 
Le  21,  le  mieux  se  soutient  et  même  fait  des  progrès  ;  le  malade  qui,  d’après 
ma  recommandation,  s'est  assis  sur  son  lit  une  grande  partie  de  la  journée, 
se  propose  de  se  lever  aujourd  hui.  Le  quart  de  la  potion,  quelques  pruneaux, 
eau  gommeuse.  Les  22,  23, 24,  25  et  jours  suivants,  M.  allant  de  mieux 
en  mieux,  les  aliments  furent  graduellement  augmentés  ,  et  le  12  février  sui¬ 
vant,  il  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  guéri.  (Pallas, /îé/7ca7ions  sur  l'inter^ 
mittence } 

Espèce  de  cardite  ou  de  congestion  du  cœur ,  sous  type  tierce. 
(Fièvre  pernicieuse  carditique  de  l’auteur.) 

No  225.  Madame  P***,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  constitution  maigre 
et  atrabilieuse,  portait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  squirrheuse  a 
l’ovaire  gauche,  où  elle  ressentait  par  intervalles  des  douleurs  lancinantes 
très  vives.  Elle  éprouvait  aussi  habituellement  des  maux  de  tête  et  des  pal¬ 
pitations  du  coeur  qui  s’exaspéraient  à  chaque  relourdes  régies.  Cet  écou¬ 
lement  était  régulier,  mais  très  peu  abondant ,  la  constipation  presque 
habituelle  malgré  l’usage  des  lavements,  l’appétit  bon.  A  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  dirigé  par  M  Jonquet,  la  tumeur  de  l’ovaire  avait  entièrement  disparu, 
les  palpitations  du  cœur  et  les  maux  de  tête  s’étaient  également  dissipés . 
Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  femme  pendant  le  fort  de  l’épidémie,  il 
la  trouve  assise  sur  son  lit,  soutenue  dans  cette  position  par  de  nombreux 
carreaux  ;  le  pouls  est  très  nerveux ,  la  peau  fraîche  ;  les  battements  du  cœur 
beaucoup  plus  forts  que  jamais;  la  malade  se  plaint  non  seulement  de  leur 
violence,  mais  d’une  douleur  cruelle,  comme  de  morsus,dans  le  cœur; 
Quand  celle  douleur  est  parvenue  à  un  certain  degrés  la  malade  tombe  en 
syncope  et  perd  l’usage  de  tous  ses  sens  ,  excepté  de  l’ouïe;  bien  qu’elle  en¬ 
tende  et  qu’elle  veuille  parler,  elle  en  est  empêchée  par  une  puissance  in¬ 
surmontable  et  inconnue.  Pendant  cet  état  syncopal,  les  mouvements  du 
pouls  et  de  la  respiration  sont  anéantis ,  ceux  du  cœur  plus  faibles  et  plus: 
lents  qu’auparavant.  Ces  syncopes  sont  d’autant  plus  prolongées  qu’il  y  a 
une  plus  grande  distance  entre  elles;  leur  durée  ordinaire  est  d’un  quart 
d’heure,  et  l’intervalle  qui  les  sépare  d’une  ou  deux  heures.  Mais  ce  qur 
fatigue  le  plus  la  malade,  c’est  ce  morsus.ce  sentiment  de  rongement  au 
cœur,  qu’elle  compare  à  la  nature  de  ses  anciennes  douleurs  dans  rovairc, 
de  sortequ’elle  croit  quec’est  la  matière  cancéreuse  (suivant  son  expression) 
qui  s’est  fixée  sur  le  cœur,  et  a  produit  là  un  ulcère. 

Les  renseignements  que  prit  M.  Jonquet  lui  firent  reconnaître  que  la  ma¬ 
lade  avait  déjà  eu  deux  accès  en  tierce,  d  une  fièvre  d’abord  peu  marquée, 
mais  qui,  au  troisième  accès,  fut  précédéed’un  sentiment  de  froid  et  de, tous 
les  symptômes  énumérés.  On  pensa  d’abord  que  cet  étal  n’était  autre  chose 
que  l’affection  habituelle  de  madame  P***,  en  conséquence  on  lui  ap{)liqua 
les  sangsues,  et  un  calme  complet  étant  bientôt  survenu,  on  s’était  confirmé 
dans  cette  idée.  M  Jonquet  fut  témoin  du  quatrième  accès,  qui  arriva  aujour 
et  à  l’heure  ordinaires  ;  outre  les  violentes  palpitations  du  cœur  et  le  sen¬ 
timent  de  rnorsiis,  il  y  eut  encore  des  envies  de  vomir.  Il  pensa  que  c’était 
la  fièvre  pernicieuse  qui  avait  pris  une  forme  carditique,  à  cause  de  l’affec¬ 
tion  antécédente  ;  il  prescrivit  deux  grains  d’opium,  donné  par  demi-grain 
de  demi-heure  en  demi-heure,  et  conditionnellement  une  potion  avec  trois 
gouttes  de  laudanum.  La  malade  en  éprouva  quelque  soulagement;  néan- 
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moins  l’accès  dura  environ  vingt  heures.  Dés  que  l’appareil  fébrile  supposé 
eut  cessé ,  on  s’empressa  d’administrer  le  quinquina  en  ajoutant  dans  chaque 
prise  d’un  gros,  huit  gouttes  de  laudanum.  Cetie  femme  prit  pendant  l’in- 
lermission  dix  à  douze  gros  de  quinquina,  dont  elle  vomit  quelques  prises. 
L’accès  suivant  eut  lieu  de  la  même  manière;  il  fut  aussi  long,  mais  beau¬ 
coup  moins  orageux  que  le  précédent.  Le  sixième  ne  reparut  pas.  Il  n’y  a 
jamais  eu  de  sueur  à  la  fin  des  accès.  (Coulanceau^  Notice  sur  les  fièvres 
pernicieuses,  etc  ) 

Angine  de  poitrine  et  hypertrophie  du  cœur  revenant  par  accès  ^ 
sous  type  quintane,  sextane  et  octane.) 

No  226.  M.  G*** ,  âgé  de  soixante  ans,  d’un  constitution  robuste ,  avoué 
dans  une  ville  de  province ,  ressentit  tout-à-coup ,  et  sans  causes  connues, 
de  fortes  palpitations;  elles  durèrent  trois  quarts  d’heure;  la  santé  se  réta¬ 
blit.  Cinq  jours  après,  les  mêmes  accidents  se  renouvelèrent;  depuis  lors,  ils 
ont  continué  à  revenir  tous  les  six  ou  huit  jours,  malgré  l’emploi  des  moyens 
hygiéniques ,  des  évacuations  sanguines  et  de  la  digitale  en  poudre.  A  la  fin 
d’avril  1835,  l’état  deM.  G***  était  le  suivant:  les  accès  se  développaient  tout- 
à-coup  par  un  sentiment  de  gêne  extrême  et  d’étouffement  dans  la  région 
épigastrique,  s’élevant  le  long  de  l’œsophage  et  s’étendant  jusque  vers  le 
cœur  ;  palpitations  insupportables  pour  le  malade  qui  les  compare  à  un  oiseau 
qui  s’agiterait  dans  sa  cage;  suffocation  imminente;  désir  instinctif  de  se  pen¬ 
cher  en  avant  et  de  se  couchersur  le  ventre,  le  corps  incliné  sur  le  côté  droit; 
c’est  seulement  dans  celte  position  que  le  malade  éprouve  quelque  soulage¬ 
ment.  Examiné  alors  par  la  percussion  plessimétrique ,  le  cœur  droit,  qui, 
durant  l’intermission ,  ne  présentait  que  les  dimensions  normales,  est  de¬ 
venu  énorme  ;  il  remplit  une  grande  partie  du  média slin  qu’il  refoule  à  droite; 
son  étendue  est  de  quatre  pouces  du  haut  en  bas,  et  de  trois  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre;  il  ne  présente  aucune  résistance  au  doigt.  Le  cœur  gauche,  sans  être  plus 
volumineux,  est  plus  dur  que  dans  l’intervalle  des  accès.  Le  pouls  est  à  cent  vingt 
et  intermittent;  pulsalions-de  touteslesarléres  desmembres  presque  imper¬ 
ceptibles,  comme  chez  un  homme  à  l’agonie;  le  foie  est  grossi,  le  poumon 
moins  sonore,  la  face  livide,  les  lèvres  bleuâtres;  l’intelligence  est  conservée, 
mais  le  malade  peut  à  peine  parler  ;  les  organes  thoraciques  sont  refoulés  en 
haut  par  l’estomac,  et  les  intestins  reconnaissables  à  leur  très  grande  sono¬ 
rité.  Pendant  le  premier  quart  d’heure,  le  malade  commence  à  rendre  une 
quantité  considérable  d’une  urine  très  claire;  les  accidents  persistent; 
l’écoulement  de  ce  liquide  continue,  et  pendant  une  heure  entière  que  dure 
cet  accès,  la  quantité  d’urine  évacuée  est  au  moins  de  trois  pintes.  Ce  liquide 
est  presque  aussi  clair  que  de  l’eau  ,  et  semble  devenir  d’un  instant  à  l’autre 
plus  abondsnt ;  des  gaz  sont  évacués  par  l’expectoration  ;  les  accidents  se 
calment  en  quelques  minutes  ;  le  malade  semble  reprendre  une  vie  nouvelle, 
et  bientôt  il  est  revenu  à  son  état  ordinaire.  Cet  accès,  au  rapport  du  malade, 
fut  semblable  à  ceux  qu’il  éprouvait  depuis  long-temps.  Dans  l’intervalle  des 
accès,  le  pouls  était  régulier,  plein,  sans  intermittence  ;  le  teint  coloré,  les 
lèvres  et  la  langue  vermeilles  ;  le  malade  pouvait  monter  un  escalier  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  arriver  au  quatrième  élage  sans  éprouver  de  palpita¬ 
tions;  les  digestions  étaient  bonnes,  et  il  n’y  avait  pas  de  congestion  céré¬ 
brale.  MM.Marjolin  et  Piorry,qui  voyaientle  malade, lui  conseillèrent l’absti-  1 
nence  de  toutes  boissons ,  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  quinze  grains  par  1 
jour,  et  des  pilules  drastiques  qui  produisirent  des  selles  abondantes.  Ces  j 
I)raliciens  conseillèrent  encore  des  évacuations  sanguines  générales  et  lo-  1 
cales  proportionnées  à  leur  influence  sur  la  circulation;  un  régime  doux, 
mais  sans  substances  farineuses  ni  venteuses.  Par  suite  de  celte  médication, 
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les  palpitations  sont  devenues  très  rores  et^à  peine  sensibles.  La  santé  est  de¬ 
venue  bonne.  M.  G***  se  plaint  seulement  de  quelques  vertiges  et  de  quelques 
bourdonnements  d’oreille,  peut-être  dus  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  {Bulletin  clinique,  t.  1er.) 

Les  exemples  de  toux  périodiques,  rapportés  par  Strack, 
Ridley,  F.  Home  ,  Coquereau,  manquent  de  détails  à  l’aide  des¬ 
quels  nous  puissions  aujourd’hui  les  caractériser.  Ces  auteurs 
nous  attestent  la  périodicité  de  la  toux;  nous  devons  les  en 
croire.  Mais  qu’était  cette  toux  et  qu’entendaient-ils  par  cette 
maladie?  Pour  en  juger,  il  faut  se  reporter  au  temps  où  ils  ont 
écrit  et  dans  les  circonstances  où  ils  l’ont  observée  :  la  toux 
fébrile  de  Strack,  par  exemple,  a  été  observée  au  mois  de  janvier; 
les  retours  périodiques  en  étaient  souvent  occasionnés  par  l’in¬ 
tempérance  du  malade;  il  paraît  donc  peu  probable  quelle  fût 
entièrement  nerveuse  ;  quant  aux  symptômes  généraux  ,  c’est-à- 
dire  à  la  fièvre  qui  l’accompagnait,  elle  était  constamment  pré¬ 
cédée  par  la  toux,  au  moins  d’une  heure  ou  deux.  L’intensité  et 
la  durée  de  cette  fièvre  étaient  toujours  proportionnées  à  celle  de 
la  toux  ,  et  tous  ces  phénomènes  de  toux  et  de  fièvre  revenaient 
tous  les  trois  jours  régulièrement.  Si,  par  l’administration  du 
quinquina,  on  prévenait  l’accès  de  toux  ,  la  fièvre  n’avait  point 
lieu;  si ,  par  une  cause  quelconque,  la  toux  revenait,  elle  était 
accompagnée  de  la  fièvre.  Or,  s’agissait-il  d’une  toux  différente 
par  sa  nature  de  la  toux  ordinaire?  c’est  ce  que  nous  n’oserions 
affirmer;  nous  pensons  seulement  que  son  caractère  périodique 
et  sa  curation  par  le  quinquina  ne  sont  point  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  la  placer  au  rang  des  exceptions.  Dans  tous  les  cas, 
on  ne  peut  pas  dire  que  cette  toux  fût  l’effet  de  la  fièvre  ,  car  il 
est  assez  naturel  que  la  cause  précède  son  effet ,  et  le  contraire 
aurait  eu  lieu  dans  la  supposition  dont  il  s’agit. 

L’exemple  de  catarrhe  à  type  quotidi.  n  ,  observé  par  Coque¬ 
reau,  et  inséré  en  1778  dans  les  Mémoires  de  l’ancienne  Société 
royale  de  médecine,  manque  aussi  de  détails  convenables,  mais 
le  praticien  qui  a  vu  le  malade  nous  assure  qu’il  s’agit  d'un  vrai 
catarrhe.  L’administration  du  quinquina  en  prévint  les  accès,  ou 
plutôt  lui  fit  perdre  son  caractère  périodique,  puisque  le  catarrhe 
subsista,  mais  à  un  faible  degré  et  sous  type  continu.  Ce  catarrhe 
n’était  point  accompagné  de  fièvre  ,  on  ne  peut  donc  pas  le  con¬ 
sidérer  comme  l’effet  d'une  cause  qui  n’existe  pas.  li  en  est  de 
même  de  la  toux  quotidienne  ou  du  catarrhe  bronchique  observé 
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par  Courbette  sous  le  n®  187;  il  revenait  chaque  jour  régulière¬ 
ment,  et  sans  être  précédé  ni  accompagné  du  plus  léger  mouve¬ 
ment  fébrile.  Mais  ici,  peut-on  dire  que  la  nature  et  le  siège  de 
la  maladie  soient  restés  indécis  (1)?  Cette  toux  survient  chez  une 
femme  valétudinaire ,  à  la  suite  d’une  promenade  faite  par  un 
temps  froid  et  humide  ;  elle  est  d’abord  continue  et  sans  fièvre  ; 
elle  passe  au  type  intermittent  et  toujours  sans  fièvre  ;  chaque 
accès  catarrhal  est  précédé  de  bâillements ,  de  picotements  dou¬ 
loureux  dans  la  trachée-artère  ;  il  est  caractérisé  par  une  toux  très 
forte,  qui  dure  au  moins  trois  heures  et  se  termine  par  une  expec¬ 
toration  abondante  de  matières  muqueuses  ;  cette  toux  est  suivie 
d’une  douleur  piquante  à  la  gorge  ,  surtout  entre  le  larynx  et  la 
partie  supérieure  du  sternum ,  c’est-à-dire  tout  le  long  du  canal 
bronchique.  La  malade  en  eut  plusieurs  accès  de  suite,  dans  l’in¬ 
tervalle  desquels  les  voies  aériennes  étaient  parfaitement  libres. 
Quoiqu’on  ait  guéri  cette  toux  par  l’administration  du  quinquina, 
ses  causes,  ses  symptômes ,  surtout  la  douleur  bronchique  et 
l’expectoration  muqueuse,  puis  le  type  continu  qu’elle  a  d’abord 
présenté  ,  tout  n’indique-t-il  pas  une  véritable  phlegmasie  de  la 
muqueuse  trachéale  et  bronchique? 

L’exemple  debronchite,  sous  le  n»  183,  ne  nous  semble  laisser 
aucun  doute  sur  sa  nature  inflammatoire  et  sur  son  type  inter¬ 
mittent  quotidien,  puisqu’il  s’agit  d’une  grosse  fille,  d’un  fort 
tempérament,  qui  fait  une  commission  en  courant,  rentre  tout  en 
sueur,  et  se  déshabille  dans  une  chambre  froide  où  elle  se  couche, 
et  où  elle  estprise,  dans  la  nuit,  de  quintes  de  toux  très  violentes. 
Le  lendemain,  elle  se  sent  la  poitrine  comme  brisée,  mais  se  lève 
et  vaque  à  ses  occupations  habituelles  ;  dans  la  nuit ,  nouvelles 
quintes  de  toux  plus  violentes  et  plus  répétées  que  la  première 
fois.  M.  Gauthier  de  Claubry  voit  la  malade  ,  lui  trouve  la  figure 
rouge,  les  yeux  saillants  ,  une  fièvre  forte ,  une  oppression  con¬ 
sidérable  et  une  toux  suffocante.  Une  saignée  abondante  amène 


(t)M.  Rayer  (Article  Intermittent  du  Dictionnaire  de  Médecine  en  25  vol.) 
soutient  que  la  nature  et  le  sié^e  de  la  maladie  sont  restée  indéterminés 
dans  plusieurs  exemples  de  toux  et  de  catarrhes  intermittents  que  nous 
avions  recueillis  dans  la  lie  édition  des  Irritations  intermittentes.  Bien  était 
libre  M.  Rayer  déjuger  ces  observations  à  sa  manière,  de  rejeter  les  unes,  de 
supporter  les  autres  !  Il  était  certes  plus  facile  d’éplucher  des  faits  que  d’en 
fournir  de  meilleurs  :  aussi  n’avons-nous  point  eu  la  peine  de  juger  ceux 
rapportés  par  lui  à  l’appui  des  opinions  renouvelées  des  anciens ,  et  particu¬ 
liérement  d’Hoffmann,  qu’il  a  émises  dans  l’article  dont  il  s’agit. 
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une  détente  générale. Le  lendemain,  dans  la  nuit,  nouvelle  attaque 
non  moins  violente  ;  une  nouvelle  saignée  et  des  applications  de 
sangsues  au  cou  et  sur  l’épigastre,  paraissent  soulager  la  malade; 
un  accès  de  toux  moins  fort  était  revenu  encore  aux  mêmes 
heures  de  la  nuit  suivante.  Enfin  on  prescrit  le  sulfate  de  quinine, 
qui  prévient  le  retour  de  cette  toux  périodique. 

On  voit ,  sous  le  n^  185 ,  un  individu  nullement  disposé  aux 
affections  nerveuses  par  son  tempérament ,  sa  constitution  et  ses 
habitudes,  qui  éprouve  delà  fièvre  avec  une  grande  difficulté  de 
respirer,  des  quintes  de  toux  si  violentes  qu’il  est  obligé  de  rester 
assis  dans  son  lit  ;  sa  voix  est  rauque  ,  son  pouls  dur  et  fré¬ 
quent  ,  etc.  Ces  symptômes  ,  après  avoir  duré  un  certain  temps, 
disparaissent  en  grande  partie ,  pour  revenir  à  des  époques  dé¬ 
terminées.  Peut-on  voir  là  autre  chose  qu’un  violent  catarrhe 
rémittent?  peut-on  dire  que  la  fièvre  qui  l’accompagne  constitue 
une  fièvre  essentielle?  et  peut-on  ,  fondé  sur  de  tels  exemples, 
établir  une  nouvelle  espèce  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
asthmatique  ou  dyspnéique? 

Les  exemples  de  catarrhes  bronchiques  et  pulmonaires  à  type 
quotidien,  tierce  et  tierce  doublé,  observés  par  MM.  Piorry , 
Van  Dekèere  et  Goupil ,  sous  les  n^s  190  ,  194  et  195,  ne  nous 
semblent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  le  premier  cas  ,  il  s’agit  d’une  personne  de  douze 
ans  dont  la  toux  est  accompagnée  d’une  douleur  assez  intense 
sous  le  sternum,  et  qui  augmente  au  moindre  effort  de  voix.  On 
la  traite  par  la  diète,  le  repos,  les  boissons  et  les  fumigations 
émollientes ,  par  l’application  des  sangsues  sur  la  région  tra¬ 
chéale.  Ces  moyens  favorisèrent  la  disparition  des  symptômes 
inflammatoires  locaux ,  mais  le  catarrhe  continuant  à  revenir  par 
accès  périodiques  et  accompagné  de  fièvre,  on  prescrivit  le  sul¬ 
fate  de  quinine ,  qui  arrêta  ou  prévint  les  accès  dont  il  s’agit. 
Après  quelques  jours  de  convalescence,  il  survint  encore  des 
accès  de  fièvre  intermittente  sans  toux  et  sans  traces  de  phlegma- 
sie  abdominale  ;  mais  n’y  eût-il  aucun  indice  de  souffrance  dans 
les  organes  pectoraux  et  encéphaliques  ?  c’est  ce  queM.  Piorry 
ne  dit  pas. 

Dans  l’exemple  suivant,  la  bronchite  cstindiquée  par  une  toux 
accompagnée  de  symptômes  fébriles  plus  ou  moins  marqués , 
parla  dilficulté  do  respirer,  par  des  douleurs  le  long  du  ster¬ 
num  ,  etc.  Cependant  il  y  a  une  intermittence  parfaite  dans  l’in- 
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tervalle  des  accès  ;  ceux-ci ,  c’est-à-dire  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse  bronchique  et  la  lièvre  qui  l’accompagne ,  ne  se  mon¬ 
trent  que  de  deux  jours  l’un.  La  nature  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie  a  été  combattue  efficacement  par  la  saignée ,  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  et  la  diète;  enfin  scs  retours  périodiques  ont 
été  prévenus  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  M.  Van  Dekèere 
rapporte  encore  une  autre  observation  qui  présenta  les  mêmes 
symptômes  inflammatoires  ,  la  même  périodicité,  et  qui  fut  gué¬ 
rie  par  les  mêmes  moyens.  L’une  et  l’autre  ont  été  recueillies 
dans  les  salles  et  sous  les  yeux  de  M.  Regnaut,  qui  a  lui- 
même  constaté  la  nature  inflammatoire  et  le  type  intermittent 
de  ces  affections. 

Dans  la  dernière  observation ,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  d’une 
santé  délicate ,  sujet  aux  affections  de  poitrine ,  et  qui  s’expose 
au  froid  après  un  exercice  pénible  et  pendant  une  transpiration 
abondante  ;  il  éprouve  de  la  toux  avec  dyspnée  et  une  forte  dou¬ 
leur  derrière  le  sternum;  ces  symptômes  reviennent  par  accès 
précédés  de  frisson ,  de  malaise ,  et  suivis  de  sueur  bornée  à 
la  surface  du  tronc.  Durant  l’intermittence,  le  malade  est  si  bien, 
qu’il  se  croit  guéri  par  le  retour  de  la  transpiration  qui  avait  été 
arrêtée.  Mais  il  n’en  fut  point  ainsi;  l’intensité  de  la  toux,  de  la 
dyspnée  et  des  douleurs  de  poitrine  ,  alla  en  augmentant  à  cha¬ 
que  accès  ,  de  telle  sorte  que  la  toux  fut  bientôt  suivie  de  crache¬ 
ments  sanguinolents.  On  lui  opposa  d’abord  les  boissons  mucila- 
gineuses  ,  les  loochs  et  les  applications  de  sangsues  ;  puis  on  eut 
recours  au  sulfate  de  quinine  pour  en  prévenir  le  retour.  Pourra- 
t-on  conlester  la  nature  inflammatoire  de  cette  affection  par  la 
raison  quelle  a  présenté  le  type  intermittent,  et  qu’on  a  achevé 
sa  guérison  par  l’administration  du  sulfate  de  quinine? 

Dans  l’observation  sous  le  n®  191 ,  la  liaison  intime  de  l’af¬ 
fection  catarrhale  et  de  la  fièvre  périodique  est  assez  prouvée 
par  la  simultanéité  de  leurs  retours  ,  de  leur  marche  et  de  leur 
terminaison  ;  chaque  accès  fébrile  de  la  petite  malade  est  précédé 
par  des  quintes  de  toux  très  fortes ,  et  chaque  récidive  de  la 
fièvre  intermittente  qui ,  n’ayant  été  d’abord  combattue  que  par 
le  quinquina  ,  était  revenue  à  différents  intervalles,  avait  con¬ 
stamment  été  annoncée  par  le  développement  d’une  toux  catar¬ 
rhale  très  vive.  M.  Chauffard  ayant  eu  la  précaution  de  traiter 
d’abord  cette  enfant  par  les  moyens  antiphlogistiques  avant  d’en 
venir  au  quinquina ,  la  toux  ne  reparut  plus,  et  la  malade  n’eut 
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aucun  ressentiment  de  fièvre.  Il  en  est  de  même  du  fait  sous  le 
no  192,  observé  par  M.  Bonnet  :  il  s’agit  d’une  femme  sanguine 
qui  s’expose  toute  suante  à  un  courant  d’air  froid,  et  qui  est 
prise  d’une  forte  toux  avec  douleur  dans  la  poitrine,  surtout 
dans  la  région  sternale,  suivie  d’une  expectoration  abondante  de 
mucosités.  Le  pouls  est  dur  et  plein,  la  face  est  rouge,  la  cé¬ 
phalalgie  intense  ,  la  peau  brûlante ,  etc.  ;  cause  et  symptômes , 
ici  tout  annonce  une  inflammation  de  la  muqueuse  pulmonaire  et 
bronchique  qui  fut  très  bien  reconnue  et  attaquée  par  un  traite¬ 
ment  purement  antiphlogistique.  Mais  tous  ces  symptômes  ayant 
disparu  vers  la  fin  de  la  journée,  et  étant  revenus  entre  sept 
et  huit  heures  du  matin  plusieurs  jours  consécutifs  ,  cette  alter¬ 
native  de  cessation  et  de  reproduction  des  phénomènes  morbides 
ne  me  permettant  pas  de  douter,  dit  M.  Bonnet ,  que  je  n’eusse 
affaire  à  une  affection  intermittente,  je  me  hâtai  de  recourir  au 
sulfate  de  quinine  qui  acheva  la  guérison  de  la  malade.  Même 
certitude  dans  la  cause ,  dans  la  nature  des  symptômes  inflam¬ 
matoires  ,  dans  le  diagnostic  porté  dès  le  début  par  le  médecin 
qui  a  observé  le  fait  sous  le  n®  196.  Cependant  cette  affection 
catarrhale  et  pleurétique  présenta  un  type  tierce  bien  prononcé  ; 
les  accès  de  toux  étaient  accompagnés  d’un  point  de  côté  qu’on 
calma  par  la  saignée  et  les  sangsues;  ils  étaient  suivis  d’une 
expectoration  purement  catarrheuse  d’abord ,  et  qui  devint  san¬ 
guinolente  par  la  répétition  des  accès.  Le  jour  d’intermission  il 
n’y  avait  ni  toux ,  ni  fièvre ,  ni  point  de  côté ,  etc.  ;  toutes  les 
fonctions  s’exécutaient  librement;  et  comme  il  régnait  alors  une 
épidémie  de  fièvres  intermittentes  ,  M.  Grégoire  pensa  que  des 
symptômes  de  catarrhe  et  de  péripneumonie,  qui  disparaissaient 
ainsi,  et  qui  revenaient  à  des  époques  régulières,  comme  des 
accès  de  fièvre  tierce,  ne  pouvaient  être  qu’une  fièvre  pernicieuse 
pleur o-pneumonique;  en  conséquence,  il  l’attaqua  et  la  guérit 
par  le  sulfate  de  quinine.  Cependant  la  toux  seule,  et  sans  redou¬ 
blement  fébrile,  persista  encore  pendant  trois  ou  quatre  jours 
avec  une  expectoration  purement  muqueuse  ,  c’est-à-dire  qu’a- 
près  l’emploi  méthodique  du  sulfate  de  quinine  la  maladie  fut 
réduite  à  sa  plus  simple  condition ,  et  quelle  finit  comme  elle 
avait  commencé,  par  un  simple  catarrhe. 

D’après  les  faits  dont  nous  venons  de  parler,  il  résulte  donc 
que  le  traitement  le  plus  convenable  à  employer  contre  les  toux^ 
les  catarrhes  pulmonaires  et  bronchiques ,  fébriles  ou  non  fé- 
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briles,  et  présentant  le  type  intermittent,  ce  sont  d’abord  les 
moyens  antiphlogistiques  et  adoucissants  pour  modérer  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires ,  calmer  rirritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  et  quelquefois  de  la  membrane  musculeuse  des  conduits 
aériens;  cette  première  indication  ayant  été  remplie  par  la  diète, 
les  boissons  gommeuses,  adoucissantes,  et  surtout  par  l’emploi 
des  saignées  ,  des  sangsues  ,  on  peut  avoir  recours  à  des  moyens 
révulsifs ,  tels  que  les  vésicatoires ,  les  ventouses  entre  les 
épaules  et  la  partie  interne  des  bras ,  les  frictions  irritantes  des 
extrémités ,  etc.  Ces  moyens  seuls  peuvent  quelquefois  suffire 
pour  guérir  les  maladies  ;  mais  dans  les  cas  où  l’affection  catar¬ 
rhale  continuerait  à  disparaître  et  à  revenir  sous  forme  d’accès 
périodiques ,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  prescrire  le  sulfate  de 
quinine  pour  en  prévenir  le  retour. 

Ce  n’est  pas  seulement  sur  quelques  faits  particuliers  et  isolés 
que  se  trouve  fondé  le  mode  de  traitement  que  nous  venons  d’é¬ 
tablir  contre  les  affections  catarrhales  périodiques  ;  mais  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  de  plusieurs  praticiens,  dans  les  cas 
d’épidémies  de  fièvres  catarrhales  intermittentes,  confirment 
tout  ce  que  nous  venons  de  dire.  C’est  ainsi  que  Sydenham,  ayant 
vu  les  fièvres  intermittentes  bilieuses  des  mois  de  juillet  et 
d’août  1679  changer  de  caractère  par  les  pluies  très  froides  qui 
survinrent  en  octobre  suivant,  puis  ayant  observé  que  les  accès 
étaient  surtout  remarquables  par  une  toux  plus  ou  moins  vio¬ 
lente  avec  ou  sans  expectoration,  toux  dont  les  caractères,  dit-il, 
se  rapprochaient  beaucoup  de  la  coqueluche;  il  prescrivit  de  suite 
et  avec  succès  la  saignée  plus  ou  moins  répétée  selon  les  cas  , 
puis  les  vésicatoires  à  la  nuque;  les  purgatifs  furent  aussi  quel- 
Ciuefois  employés  très  utilement. 

J.  Wepfer  en  1691  ,  et  surtout  l’illustre  Haller  en  décem¬ 
bre  1699  a  observé  à  Breslaw  une  fièvre  catarrhale  qui  atta¬ 
quait  principalement  les  personnes  de  vingt  à  trente  ans  ;  elle 
débutait  par  une  toux  violente  qui  tantôt  se  terminait  en  quatre 
ou  cinq  jours  par  une  expectoration  critique  ,  tantôt  passait  au 
type  périodique  quotidien.  Les  accès  revenaient  chaque  jour  à 
quatre'heures  après  midi,  précédés  d’horripilations  ou  de  frisson; 
la  chaleur  qui  suivait  était  forte,  âcre,  mordicante  au  toucher; 
langue  couverte  d’un  mucus  blanchâtre,  soif  presque  nulle, 
agrypnie,  pouls  fréquent  ;  et  ce  qu’il  y  avait  de  plus  remarqua¬ 
ble  dans  ces  accès,  c’était  une  toux  violente  qui  fatiguait  beau- 
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coup  les  malades  ;  parfois  il  y  avait  des  douleurs  pleurétiques 
avec  délire.  Les  moyens  antiphlogistiques ,  les  boissons  adou¬ 
cissantes  et  diurétiques  furent  les  seuls  moyens  utiles  ;  tous  les 
remèdes  stimulants  ,  tous  les  cordiaux  étaient  constamment  nui¬ 
sibles  ;  il  en  était  de  même  des  purgatifs ,  bien  qu’on  eût  pu 
quelquefois  juger  leur  emploi  convenable  d’après  les  bons  effets 
de  certaines  diarrhées  critiques. 

Au  commencement  de  l’hiver  1733  ,  il  régna  à  Paris  une  toux 
épidémique  qui  revenait  par  accès  périodiques  si  violents  ,  que 
plusieurs  personnes  en  furent  suffoquées ,  et  périrent  subitement.’ 
Les  6  et  7  février  il  se  manifesta  un  brouillard  épais  qui  accrut 
encore  cette  toux,  et  provoqua  des  crachements  de  sang.  Un 
traitement  antiphlogistique  très  actif  d'abord,  et  puis  sagement 
combiné  avec  les  moyens  adoucissants  et  les  révulsifs  parvint 
seul  à  guérir  les  malades. 

Dans  les  circonstances  dont  il  s’agit,  l’usage  du  quincjuina  était 
assez  rarement  indiqué ,  sans  doute  à  cause  de  la  complication 
de  gastrite  ou  de  gastro-entérite  qui  s’ajoutait  fréquemment  à 
l’affection  catarrhale,  et  parce  cjue  l’apyrexie  était  rarement 
parfaite.  Sydenham  n’y  avait  jamais  recours  qu’un  peu  tard ,  et 
qu’après  l’effet  des  saignées ,  de  la  diète  et  des  boissons  adou¬ 
cissantes. 

Les  faits  que  nous  devons  aux  médecins  anciens ,  sous  les 
nos  198,  207,  208,  209  et  210,  surtout  à  Morton,  Lautter,  Strack, 
nous  semblent  contenir  des  détails  suffisants  pour  caractériser  des 
pleurésies  et  des  péripneumonies  intermittentes  tierces  et  double- 
tierces.  Ces  praticiens  ont  très  bien  reconnu  les  phlegmasies 
dont  il  s’agit;  et  c’est  évidemment,  c’est  uniquement  le  type 
périodique  qui  leur  a  fait  penser  que  c’était  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  cachées  sous  ces  formes  inflammatoires,  si  l’on  en  juge 
par  les  expressions  mêmes  dont  ils  se  servent  pour  les  indiquer  : 
tertiana  duplicata  f  dit  Lautter,  sub  veræ  et  sœvœ  pleuriiidis 
larvâ.  Fehris  tertiana  peripneumoniam  acutissimam  simulans, 
dit  Morton;  et  selon  Strack,  febris  inîermitlens  phlhisi  pulmo- 
nali  simillima.  D’ailleurs  les  causes,  les  symptômes,  le  traite¬ 
ment,  tout  ici  ne  nous  indique-t-il  pas  positivement  le  siège  et 
la  nature  des  affections  dont  il  s’agit?  Dans  l’une  des  deux  ob¬ 
servations  que  nous  avons  choisies  entre  plusieurs  autres  dans 
l’ouvrage  cité  de  Lautter ,  c’est  une  femme  qui  s’expose  à  la 
fraîcheur  de  la  nuit  après  s’être  échauffée  par  un  grand  exer- 
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cice.  Elle  est  prise  de  frisson,  de  froid,  d’une  douleur  violente 
au  côté  droit  de  la  poitrine,  d'une  toux  fréquente,  d’une  respi¬ 
ration  courte,  difficile,  douloureuse  ;  son  pouls  est  plein,  dur, 
fréquent;  sa  langue  blanclie  et  sèche.  Que  fauUil  de  plus  pour 
caractériser  une  bonne  pleurésie?  Lautier  reconnut  très  bien 
cette  phlcgmasie,  fil  saigner  deux  fois  la  malade,  et  insista  sur 
les  moyens  antiphlogistiques.  Mais  ayant  observé  que  le  redou¬ 
blement  des  symptômes  indiqués  avait  lieu  à  des  époques  fix:es, 
et  que  les  urines  étaient  sédimentcuses ,  il  pensa  dès  lors  que 
cette  affection  était  une  fièvre  inîermittente  qui  se  cachait  sous 
la  forme  cVune  pleurésie;  il  administra  le  quinquina.  La  malade 
fut  guérie,  ün  observateur  non  prévenu  peut-il  voir  dans  ce 
fait  autre  chose  qu’une  véritable  pleurésie  rémittente?  et  quel 
médecin  aujourd’hui  pourrait  encore  en  tirer  parti  pour  établir 
ime  fièvre  intermittente  essentielle  sous  le  nom  de  pernicieuse 
p)leurètique  ? 

Morton  nous  dit  que,  chez  son  malade  sous  le  n°  209,  on  ju¬ 
geait  par  la  toux,  la  difficulté  de  respirer  et  la  douleur  très  vio¬ 
lente  ressentie  dans  la  région  delà  plèvre  et  du  poumon,  quil 
était  comme  les  individus  affectés  de  péripneumonie.  11  lui  fit 
pratiquer  une  saignée ,  donner  des  boissons  adoucissantes  et 
ensuite  le  quinquina  pour  prévenir  le  retour  des  accès.  Dans 
les  deux  faits  rapportés  par  Strack,  l’inflammation  delà  plèvre 
chez  l’im,  et  celle  du  poumon  chez  l’autre,  furent  très  bien  re¬ 
connues  par  ce  praticien.  Il  traita  la  première  par  la  saignée  et 
autres  moyens  antiphlogistiques  qui  suffirent  à  la  guérison  du 
malade.  Il  fit  prendre  le  plus  promptement  possible  le  quin¬ 
quina  au  second  malade  parce  qu’il  était  déjà  beaucoup  affai¬ 
bli  par  la  durée  de  son  affection.  La  cause  et  les  symptômes  de 
cette  maladie  indiquent  assez  quelle  est  sa  nature,  puisqu’il  s’a¬ 
git  d’un  individu  prédisposé  comme  ses  parents  aux  affections 
de  poitrine,  et  chez  qui  elle  se  déclare  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  subit  occasionné  par  l’imprudence  qu’il  eut  de  boire  de 
l’eau  froide  pendant  qu’il  était  dans  un  état  de  chaleur  et  de 
sueur  très  considérable. 

Les  exemples  de  pleurésies  sous  les  nos  203,  205  et  215  ne 
laissent  pas  de  doute  sur  leur  nature  inflammatoire  et  sur  leurs, 
types  rémittent  et  intermittent,  quotidien  et  tierce.  Dans  le  premier 
il  slagit  d’une  jeune  fille  de  douze  ans,  d’une  taille  élevée  ,  qui 
éprouve  d’abord  un  catarrhe  pulmonaire  dont  elle  guérit  à  l’aide 
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de  boissons  chaudes  et  miicüagineuses.  A  peine  rétablie  ,  elle 
abuse  de  la  permission  qu’on  lui  accorde  de  se  livrer  à  des  cour¬ 
ses  champêtres  quelle  prolonge  après  le  coucher  du  soleil,  de 
manière  à  ressentir  toute  la  fraîcheur  du  serein.  Le  même  soir 
les  symptômes  de  la  pleurésie  se  déclarent;  on  lui  oppose  les 
sangsues  ;  le  point  de  côté  et  la  fièvre  disparaissent.  Mais  le  len¬ 
demain,  exacerbation  pleurétique  et  fébrile  aux  mêmes  heures. 
On  croit  d’abord  que  les  moyens  antiphlogistiques  suffiront  pour 
guérir  la  malade  ;  cependant  un  troisième  accès  se  déclare  le 
surlendemain  avec  des  symptômes  cérébraux  si  violents  qu’ils 
effacent  les  symptômes  pleurétiques.  La  prudence  du  médecin 
le  porte  à  administrer  promptement  le  sulfate  de  quinine  ;  mais 
craignant  avec  raison  de  l’introduire  dans  l’estomac,  dont  l’ir. 
ritation  sympathique  avait  été  d’abord  très  sensible ,  il  le  fait 
employer  en  frictions  à  la  surfaçe  interne  des  membres  ;  son  effi¬ 
cacité  n’en  fut  pas  moins  complète,  elleretour  des  accès  prévenu. 

Dans  le  second  fait,  disposition  du  malade ,  causes ,  symp¬ 
tômes,  traitement,  hémorrhagie  critique ,  tout  indique  évidem¬ 
ment  le  siège  et  la  nature  inflammatoire  de  l’affection  périodi¬ 
que.  En  effet,  il  s’agit  d’un  garçon  boulanger  de  vingt-six  ans, 
sanguin,  athlétique,  qui  va  tout  en  sueur  s’exposer  brusque¬ 
ment  à  un  air  très  froid  :  aussitôt,  frisson,  lassitude  générale, 
point  pleuréticpie,  pouls  dur  et  développé,  toux  sèche,  crachats 
sanguinolents,  etc.  Deux  saignées  sont  pratiquées  le  même  jour, 
et  le  lendemain  apyrexie  ;  le  malade  est  généralement  bien  ; 
mais  on  a  l’imprudence  de  troubler  ce  bien-être  par  un  émé¬ 
tique  adressé  à  une  prétendue  complication  gastrique,  et  le  soir 
il  y  a  un  redoublement  avec  augmentation  de  tous  les  accidents  ; 
un  semblable  redoublement  continue  à  revenir  chaque  soir 
malgré  une  troisième  saignée,  des  sangsues,  des  vésicatoires,  etc., 
jusqu’au  moment  où  une  douleur  aiguë  se  fait  sentir  dans  les 
reins,  suivie  d’abord  d’ischurie  et  puis  d’une  hématurie  consi¬ 
dérable  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  se  trouve  convalescent 
et  bientôt  parfaitement  guéri.  On  voit  ici  une  violente  pleurésie 
qui  est  enlevée  en  moins  de  vingt-quatre  heures  par  deux  sai¬ 
gnées  ;  peut-être  n’eût-elle  pas  été  reproduite  sans  le  vomitif; 
mais  un  second  accès  pleurétique  ayant  été  provoqué ,  il  fut 
suivi  de  deux  autres  ;  puis  il  y  eut  déplacement  de  l’irritation 
sanguine,  qui  s’est  portée  de  la  plèvre  dans  les  reins,  où  elle  s’est 
terminée  par  une  hémorrhagie  critique. 
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Dans  le  troisième  fait  on  voit  un  soldat  qui  se  livre  à  des  tra¬ 
vaux  fatigants  au  milieu  desquels  il  sue  beaucoup  et  se  trouve 
exposé  à  la  pluie  ;  il  termine  sa  journée  au  cabaret;  et  le  soir  il 
éprouve  les  symptômes  suivants  :  frisson ,  abattement  et  lassi¬ 
tude  générale,  toux,  respiration  courte,  fréquente,  accompa¬ 
gnée  de  douleur  vive  et  lancinante  sous  le  téton  gauche  ;  pouls 
dur,  fréquent,  etc.  A  l’aide  d’une  application  de  sangsues  et  du 
régime  adoucissant  tous  ces  symptômes  disparaissent  si  com¬ 
plètement ,  que  le  lendemain  on  croit  le  malade  guéri.  Mais  le 
troisième  jour,  retour  des  mêmes  symptômes  pleurétiques  et  fé¬ 
briles  ,  précédés  également  de  frisson.  Le  jour  sui\  ant ,  nou¬ 
velle  intermittence.  Plusieurs  accès  se  sont  encore  renouvelés  et 
ont  cédé  à  des  doses  répétées  de  quinquina  en  substance.  Les 
organes  digestifs  n’étant  point  malades,  l’administration  du 
quinquina  n’a  pas  présenté  d’inconvénients  dans  cette  maladie  ; 
on  voit  pourtant  que  la  souffrance  sympathique  de  l’estomac 
pendant  l’accès  pleurétique  ne  lui  a  point  permis  de  le  digérer 
quand  il  a  été  donné  à  une  époque  trop  rapprochée  de  cet  ac¬ 
cès.  N’est-il  pas  probable  que  le  quinquina  se  serait  opposé 
plus  promptement  au  retour  de  cette  inflammation  périodique, 
si  M.  Reis  eût  fait  précéder  son  emploi  de  celui ,  mieux  indiqué 
dans  le  principe,  des  émissions  sanguines  locales  ou  générales? 
Celles-ci  auraient  infailliblement  diminué  l’intensité  des  accès 
pleurétiques,  si  même  elles  ne  les  avaient  pas  guéris  sans  retour, 
comme  dans  les  observations  sous  les  m*  205,  210  et  214. 

Dans  l’exemple  de  pleurésie  quotidienne,  observé  par 
M.  Chauffard  sous  le  n«  204,  on  voit  que  ce  praticien  reconnut 
parfaitement  le  type  et  la  nature  de  la  maladie;  aussi  a  t-il 
dompté  très  facilement  le  type  périodique  de  celte  phlegmasie 
par  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  ayant  eu  aupara¬ 
vant  le  bon  esprit  d’attaquer  les  phénomènes  inflammatoires 
par  la  saignée  et  une  forte  application  de  sangsues  sur  le  point 
douloureux. 

On  voit  dans  l’observation  de  Mattheï  une  femme  sujette  aux 
catarrhes,  qui  éprouve,  chaque  jour  aux  mêmes  heures,  un  accès 
caractérisé  par  le  frisson ,  les  tremblements ,  la  fréquence  du 
pouls,  une  toux  vive  et  suffocante ,  une  douleur  pongitive  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  des  crachats  muqueux  et  sanguino¬ 
lents,  une  respiration  courte,  laborieuse,  pénible,  etc.  Tous  ces 
symptômes  n’indiquent-ils  pas  une  véritable  péripneumonie , 
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et  leur  retour  constant  à  la  même  époque  do  la  journée  n’indi¬ 
que-t-il  pas  son  type  intermittent  quotidien?  Cette  phlegmasie 
étant  assez  intense  pour  développer  de  la  fièvre,  le  praticien  qui 
l’a  observée  a  cru  devoir  en  faire  une  fièvre  intermittente  es- 
sentielle y  compliquée  de  pleurésie!  Quel  médecin  aujourd’hui 
pourrait  s’abuser  au  point  de  voir  dans  ce  fait  deux  entités  pa¬ 
thologiques  différentes  ? 

La  souffrance  du  poumon  sous  le  n»  200  est  caractérisée  par 
une  toux  très  forte ,  une  respiration  difficile  ,  laborieuse  ,  l’im¬ 
possibilité  de  rester  couché  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  langue  sèche  ; 
l’arrivée  de  l’accès  pneumonique  est  annoncéparunviffrisson.On 
prend  cette  maladie  pour  une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
dyspnéique;  cependant  on  a  le  bon  esprit  de  pratiquer  sur-le- 
champ  une  saignée.  Qu’en  résulte  -  t  -  il  ?  que  les  périodes  de 
frisson  et  de  chaleur  sont  suivies  d’une  abondante  sueur ,  à  la^» 
quelle  succède  une  intermittence  parfaite^  tandis  qu’auparavant 
il  y  avait  à  peine  une  rémittence  bien  sensible  entre  les  accès. 
Cependant^  les  symptômes  pneumoniques  et  fébriles  étant  reve¬ 
nus  encore  à  la  même  époque  ,  et  ayant  été  suivis  d'une  apyrexie 
complète,  on  en  profite  avec  raison  pour  administrer  le  sulfate 
de  quinine ,  et  enrayer  le  plus  promptement  possible  des  accès 
qui  pouvaient  augmenter  d’un  jour  à  l’autre  et  faire  périr  le 
malade. 

Dans  l’observation  suivante,  il  s’agit  d’un  homme  qui  habite 
un  lieu  marécageux  et  qui  est  exposé  aux  alternatives  d’une  tem¬ 
pérature  fraîche  le  matin  ,  très  chaude  à  midi,  froide  et  humide 
le  soir  ;  il  est  pris  d’un  accès  caractérisé  par  les  symptômes  sui- 
yanrs  :  frisson  d’une  ou  de  deux  heures ,  douleur  fixe  et  profonde 
dans  la  partie  droite  iimyenne  du  thorax ,  oppression ,  respiration 
courte  et  fréquente  ,  toux  ,  expectoration  de  crachats  sanguino¬ 
lents,  pouls  fréquent,  dur,  etc.  ;  intermittence  complète  depuis 
quatre  heures  du  matin  jusqu’à  trois  heures  après  midi.  Deux 
médecins  reconnaissent  ensemble  la  nature  inflammatoire  et  la 
marche  intermittente  de  la  nialadie,  qui  fut  combattue  avec 
succès  par  les  applications  de  sangsues  sur  le  point  douloureux, 
par  les  boissons  adoucissantes  et  le  sulfate  de  quinine.  Causes, 
symptômes  ,  diagnostic,  traitement,  tout  ici  confirme  1  existence 
d’uns  véritable  pneumonie  intermittente  quotidienne. 

La  pleuro-pneumonie ,  sous  le  n^  212,  est  également  remar¬ 
quable  par  la  régularité  et  la  constance  des  symptômes  inflam-^ 
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ïEatoires  de  la  plèvre  et  du  poumon  ,  qui  sont  revenus  de  deux 
jours  l’un  pendant  long-temps,  et  sous  l’influence  d’un  traitement 
bien  peu  méthodique.  Le  médecin  n’ayant  point  saigné  la  ma¬ 
lade,  il  a  fallu  que  la  nature  y  ait  suppléé  par  une  épistaxis 
abondante,  qui  s’est  répétée  vers  la  fin  delà  maladie  pendant 
quatre  ou  cinq  accès  consécutifs.  Cette  phlegmasie  périodique 
et  fébrile  a  disparu  sans  quinquina  ,  et  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature.  Dira-t-on  qu’il  y  avait  là  une  fièvre  intermittente  nerveuse 
dont  la  crise  s’est  opérée  par  des  hémorrhagies? 

Dans  les  trois  observations  sous  les  n^s  202,  213  et  217  le  dia¬ 
gnostic  porté  par  les  praticiens  qui  ont  vu  les  malades ,  et  les 
autopsies  pratiquées  après  leur  mort,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  le  siège  et  la  nature  des  affections  pulmonaires ,  bien  qu’elles 
aient  offert  un  type  intermittent  d’abord  et  puis  rémittent,  c’est- 
à-dire  que,  devenues  profondes  et  opiniâtres,  ces  affections  ne  pré¬ 
sentèrent  pas  moins  des  (‘xacerbalions  périodiques  très  sensibles. 
Dans  )e  fait  recueilli  par  M.  Dugès  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  il 
s’agit  d’une  fille  de  dix-sept  ans,  qui  eut  d’abord  plusieurs  accès 
fébriles,  sous  type  quarte  ;  on  les  combattit  par  le  quinquina  seu¬ 
lement.  Il  y  eut  une  apyrexie  ou  une  intermission  complète  de  dix 
à  douze  jours,  et  puis  les  accès  fébriles  revinrent  accompagnés 
d’une  douleur  assez  forte  au  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  toux 
et  dyspnée  :  ces  symptômes  se  dissipèrent  avec  la  sueur.  Le  len¬ 
demain  22  février,  et  à  la  même  heure  ,  troisième  accès  beau¬ 
coup  plus  intense;  la  respiration  et  la  parole  sont  entrecoupées, 
la  dyspnée  est  rendue  considérable  par  l’accroissement  de  la 
douleur  thoracique  ;  la  percussion  donne  le  son  clair  de  la  pleu¬ 
résie,  le  pouls  est  dur  et  fréquent.  On  administre  de  nouveau  le 
quinquina  j  il  est  vomi  pour  la  seconde  fois.  On  applique  six 
sangsues  sur  le  point  douloureux.  La  fièvre  devient  continue,  la 
douleur,  l’anxiété,  augmentent;  on  se  contente  d’appliquer  un 
vésicatoire  loco  dolenti!  et  la  malade  succombe.  L’autopsie  fait 
voir  toute  la  plèvre  du  côté  droit  couverte  d’une  couenne  grisâtre 
et  contenant  une  demi-livre  de  sérosité  trouble  et  floconneuse^  le 
poumon  du  même  côté  est  compacte,  se  déchire  aisément  et  gagne 
le  fond  de  l’eau;  les  autres  organes  sont  sains. N’aurait-on  pas  pré¬ 
venu  cette  funeste  combinaison  si  l’on  eût  attaqué  franclienient 
celte  pleurésie  parles  moyens  antiphlogistiques  convenables? 
Que  pouvaient  six  sangsues  contre  elle,  chez  une  fille  de  dix-sept 
ans  1  Du  moment  que  le  quinquina  ne  pouvait  être  supporté  par 
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l’estomac^  pourquoi  ne  pas  l’administrer  en  lavements?  d’ailleurs, 
malgré  les  accès  ou  les  redoublements  fébriles  et  périodiques  de 
la  pleurésie  ,  l’intensité  de  la  douleur  locale  indiquait  assez  qu’il 
fallait  avoir  recours  à  d’autres  moyens  qu’au  quinquina  et  au  vési- 
«eatoire  dont  l’effet  a  été  plutôt  nuisible  qu’utile.  En  somme,  cette 
observation  nous  semble  prouver  que  le  type  périodique  d’abord, 
puis  la  pâleur  et  la  faiblesse  apparente  de  la  malade,  en  ont  imposé 
et  fait  méconnaître  la  nature  de  cette  maladie  ;  de  là  un  traitement 
peu  convenable  et  la  mort. 

Si  le  même  accident  arriva  dans  le  fait  suivant,  ce  ne  fut  point  la 
faute  de  Brera,  qui,  après  une  consultation,  reconnut  que  la  fièvre 
d’accès  était  symptomatique  de  l’affection  périodique  on  rémit¬ 
tente  du  poumon  ;  aussi  ce  célèbre  praticien  conseilia-t-il  de  dis¬ 
continuer  l’usage  du  quinquina  pour  en  venir  aux  moyens  adou¬ 
cissants  et  antiphlogistiques  ;  mais  le  malade  ne  tint  pas  compte 
de  cet  avis  ,  non  partagé  par  son  médecin  ordinaire  qui  continua 
de  prescrire  des  fébrifuges  et  que  la  mort  du  malade  vint  trop  lard 
éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  prétendue  fièvre  essentielle. 

Il  en  est  de  même  de  l’observation  sous  le  n®  217,  recueillie  par 
M.  Briclieteau.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  éprouvait  depuisquelque 
temps  des  accès  de  fièvre  intermittente ,  accompagnés  de  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine.  Un  chirurgien  est  appelé  ,  qui  ne  prend 
en  considération  que  le  caractère  intermittent  de  cette  affection 
et  administre  le  sulfate  de  quinine  avec  un  succès  momentané  ; 
mais  les  accès  ne  tardent  point  à  se  reproduire  avec  un  accrois¬ 
sement  d’intensité  tel  qu’il  en  résulte  des  symptômes  généraux 
si  graves  qu’un  autre  médecin  consultant  croit  reconnaître  une 
fièvre  typho’ide.  Cette  femme  est  conduite  à  l’hôpital  dans  ua 
état  comateux  qui ,  joint  aux  renseignements  donnés  par  les  pa¬ 
rents  ,  font  croire  à  l’existence  d’une  fièvre  rémittente  'pernicieuse 
déjà  ancienne.  On  administre  le  sulfate  de  quinine  en  potion  et 
,  le  quinquina  en  lavement  deux  jours  de  suite  sans  qu’on  remar¬ 
que  rien  du  côté  de  la  poitrine  ;  cependant  le  mal  empire  ;  la  gêne 
de  la  respiration  engage  à  percuter  cette  cavité  dont  tout  le  côté 
gauche  offre  un  son  mat  et  une  absence  complète  de  respiration  ; 
mais  la  mort  survient  après  cette  investigation  ,  et  l’auîopsie  fait 
voir  des  altérations  organiques  assez  marquées  ,  surtout  dans  la 
plèvre  et  le  poumon  gauche.  Ici,  comme  dans  l’observation  de 
M.  Dugès,  n’est-il  pas  vrai  que  les  symptômes  fébriles  rémittents 
et  intermittente  ont  complètement  masqué  les  symptômes  de  la 
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pleuro-pneumonie,  contre  laquelle  on  n’a  dirigé  aucun  moyen,  si 
ce  n’est  une  application  intempestive  de  vésicatoire  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie? 

Il  n’en  est  pas  de  même  à  cet  égard  dans  le  fait  sous  le  n»  219. 
M.  Maillot ,  qui  a  vu  un  si  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  pendant  son  séjour  à  Alger,  s’était  habitué  à  re¬ 
connaître  des  organes  souffrants  et  phlegmasiés  à  travers  tous  ces 
phénomènes  généraux  et  sympathiques  si  nombreux  et  si  variés 
qui  tendaientpresque  toujours  à  en  imposerpourdes  accèsfébriles 
pernicieux,  rémittents  et  intermittents.  Il  s’agit  d’un  soldat ,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  qui  avait  eu  déjà  plusieurs  récidives  de  fièvre 
intermittente  ,  et  qui  était  entré  à  l’hôpital  d’Alger  le  cinquième 
jour  d’une  fièvre  tierce,  dont  le  premier  accès  avait  été  accom¬ 
pagné  d’une  douleur  pleurétique.  Pendant  le  second  accès,  il 
avait  rejeté  quelques  crachats  sanguinolents  ;  le  jour  de  son  en¬ 
trée  on  attendait  le  troisième  accès  à  six  heures  du  soir.  M.  Mail¬ 
lot  débuta  par  une  application  de  cinquante  sangsues  sur  le  point 
douloureux  et  par  l’administration  de  quarante  grains  de  sulfate 
de  quinine  pour  prévenir  cet  accès,  qui  revint  néanmoins  à 
l’heure  ordinaire.  A  dix  heures  du  soir  ,  le  pouls  étant  devenu 
plein  et  large  ,  la  peau  chaude ,  les  crachats  sanguinolents,  on  lui 
pratique  une  saignée  de  dix  onces.  Le  lendemain,  le  point  de  côté, 
le  râle  et  la  difficulté  de  respirer  étant  toujours  très  marqués  , 
nouvelle  application  de  vingt-cinq  sangsues  sur  le  côté  malade  ; 
seconde  et  troisième  saignées  dans  la  journée  ;  continuation  de  la 
diète ,  de  l'eau  gommée  et  du  sulfate  de  quinine.  Le  jour  suivant , 
intermission  ,  apyrexie  ,  plus  de  râle ,  plus  de  douleur  ;  mais 
le  lendemain,  nouvel  accès,  retour  des  mêmes  symptômes  inflam¬ 
matoires  du  même  côté  de  la  poitrine;  quatrième  saignée,  troisième 
application  de  vingt-cinq  sangsues  à  la  base  du  poumon  gauche  ; 
dès  ce  moment,  tous  les  accidents  fébriles  et  pernicieux  se  dis¬ 
sipent  sans  retour  par  la  continuation  du  sulfate  de  quinine.  Sans 
doute  la  force  du  malade  et  le  climat  d’Afrique  doivent  être  pris 
en  considération  dans  un  traitement  aussi  actif;  mais  dans  nos 
climats  d’Europe,  ne  portons-nous  pas  la  timidité  trop  loin,  soit 
à  l’égard  des  doses  de  sulfate  de  quinine  ,  soit  à  l’égard  des  éva¬ 
cuations  sanguines?  En  consignant  dans  son  livre  un  grand  nom¬ 
bre  de  faits  semblables,  M.  Maillot  aura  rendu  à  la  science  et  à 
riiumanité  un  véritable  service  ;  d'autant  plus  qu’il  ne  s’agit  point 
d’une  I  outille  aveugle ,  mais  d’un  traitement  raisonné  auquel  le 
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praticien  dislinguc  a  été  conduit  en  observant  sur  un  grand 
théâtre  et  en  s’éclairant  par  un  grend  nombre  d'autopsies. 

Déjà  nous  avions  vu,  sous  les  n'^'' 206  et  218,  deux  malades 
traitées  d’après  les  mêmes  principes  et  avec  le  même  succès  : 
MM.  Grégorie  et  Téallier  ,  chez  deux:  femmes  sanguines  et 
dont  les  accès  pernicieux  se  faisaient  remarquer  par  un  frisson 
et  par  des  points  de  côté,  une  respiration  pénible,  etc.,  ne  crai¬ 
gnirent  point  de  praliquerdes  saignées  et  de  faire  appliquer  des 
sangsues  sur  le  côté  douloureux  avant  d’en  venir  à  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  de  quinine,  dont  l’efficacité,  préjiarée  par  un 
traitement  antiphlogistique  très  méthodique,  ne  fut  point  dou¬ 
teuse  ,  même  à  des  doses  très  modérées.  Dans  ces  deux  cas  ,  il  est 
vrai ,  les  médecins  dont  il  s’agit  reconnurent  par  faitement  les 
symptômes  de  la  pleurésie,  quoiqu’elle  présentât  un  type  tierce 
bien  marqué;  les  symptômes  fébriles  ,  pernicieux  et  intermittents 
ne  leur  ont  point  empêché  de  reconnaître  et  de  traiter  convena- 
lilementla  phlegmasie  de  la  plèvre.  Nous  trouvons  également  un 
traitement  antiphlogistique  assez  méthodique  sous  le  n  ’  220 , 
recueilli  par  M.  Cazentre  à  l’IIôtel-Dieu  de  Bordeaux.  M.  Du- 
trouiih  avait  d’abord  classiquement  qualifié  ce  fait  de  fièvre  insi¬ 
dieuse  péripneumoniqiie  ;  mais  le  prestige  de  la  fièvre  et  de 
rintermittence  dut  s’évanouir  quand  on  vit  durant  l’accès  fébrile 
pernicieux  le  malade  cracher  du  sang  et  accuser  une  douleur 
fixe ,  aiguë  sous  le  téton  gauche,  ejuand  on  se  fut  assuré  du  râle 
crépitant  qui  avait  lieu  de  ce  côté  de  la  poitrine,  puis  de  la  plé¬ 
nitude  du  pouls ,  etc. 

La  cause  et  les  symptômes  dé  la  péripneumonie  sont  bien  évi¬ 
dents  sous  le  no  211  ,  puisqu’il  s’agit  d’un  homme  qui  boit  de 
i’eau  froide  pendant  qu’il  a  très  chaud ,  et  puisque  les  symptômes 
durant  l'accès  sont  le  frisson,  le  point  de  côté  ,  la  toux,  l’op¬ 
pression  ,  le  crachement  de  sang ,  la  coloration  des  pommettes  , 
les  nausées ,  l’agitation  ,  le  délire,  etc.  Peut-on  dire  que  ce  soit  là 
une  fièvre  pernicieuse  essentielle  qui  produise  tous  ces  symptômes 
inflammatoires?  Ne  sont-ils  pas  au  contraire  le  résultat  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  et  périodique  du  poumon?  L’observation  sous 
le  n"  222,  du  même  auteur,  offre  également  les  symptômes  d’une 
péripneumonie  avec  fièvre  et  type  quinlane.  L’inflammation  du 
poumon  a  été  d’abord  précédée  d’un  catarrhe  sans  fièvre  ;  elle 
re>ient  par  accès  suivis  pendant  ciuatre  jours  d’une  rémittence 
très  marquée;  on  en  prévient  le  retour  comme  dans  l’exemple 
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précédent,  par  l’administration  du  (îuinqiiina  ;  mais  le  catarrhe 
pulmonaire  reprend  sa  marche  continue  et  sans  lièvre  ;  or  ,  peui- 
on  dire  que  ce  soit  encore  là  une  fièvre  rémittente  pernicieuse 
essentielle?  fièvre  offrant  tous  les  symptômes  d’une  péripneu¬ 
monie  ,  ou  se  cachant  sous  les  apparences  d’une  inflammation  du 
poumon ,  inflammation  pourtant  qui  commence  et  finit  par  un 
vrai  catarrhe  pulmonaire  ! 

1  Dans  le  fait  rapporté  sous  le  n«214,  les  symptômes  de  laphleg- 
masie  du  poumon  sont  si  marqués  que  le  médecin  qui  en  fut  té¬ 
moin  n’hésita  point  à  reconnaître  une  péripneumonie  aiguë  ordi¬ 
naire  et  sans  complication  gastrique  ;  il  la  traita  par  une  saignée 
abondante,  la  diète  et  les  boissons  émollientes.  Le  lendemain  , 
plus  de  toux  ^  respiration  libre ,  percussion  du  thorax  d  un  son 
clair  ;  le  malade  demande  à  manger.  L’étonnement  qu’éprouve 
le  médecin  de  la  disparition  si  prompte  et  si  complète  de  cette 
phlegmasie  lui  commande  la  réserve  et  l’attention.  Ce  n’est  pas 
sans  motif,  carie  jour  suivant  nouvel  accès  ;  mais  ,  au  lieu  d’être 
caractérisé  comme  le  précédent  par  des  symptômes  pneumoni¬ 
ques,  il  présenta,  dit  M.  Dufau,  tous  les  signes  d’une  violente 
phlegmasie  de  V estomac  propagée  à  V encéphale,  et  l’intervalle  apy¬ 
rétique  qui  avait  existé  depuis  la  cessation  de  1  irritation  pulmo¬ 
naire  jusqu’à  la  manifestation  de  l’inflammation  gastrique, 
annonçait  avec  évidence  que  j’avais  à  combattre  une  affection 

intermittente. 

L’accès  fut  modéré  par  les  émissions  sanguines  et  les  moyens 
antiphlogistiques  et  révulsifs  les  plus  convenables  ;  aussitôt  qu’il 
fut  terminé ,  on  n’hésita  point  à  administrer  le  quinquina,  eu 
égard  à  la  violence  et  au  danger  des  symptômes  qui  1  avaient 
caractérisé.  Cependant ,  comme  on  pouvait  craindre  avec  raison 
que  l’estomac  fût  encore  très  irritable,  on  donna  ce  remede  en 
lavements  et  en  frictions  à  la  partie  interne  des  membres.  Quand 
on  présuma  que  la  remission  était  aussi  pai  faite  que  possible  , 
alors  on  administra  le  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac, 
qui  néanmoins  le  supporta  péniblement.  Un  nouvel  accès  eut 
encore  lieu,  mais  il  fut  moins  violent.  On  le  combattit  par  une 
seconde  application  de  sangsues  ,  et  ce  fut  le  dernier. 

Cette  observation  remarquable  prouve  que  M.  Dufau,  bien 
pénétré  des  principes  de  la  doctrine  physiologique  ,  a  su  en  faire 
l’application  avec  la  méthode ,  l’activité  et  la  réserve  d’un  prati¬ 
cien  éclairé*  s&t. 
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Nous  pourrions  faire  les  memes  réflexions  et  tirer  les  mêmes 
conséquences  à  l’occasion  du  fait  observé  par  M.  Iloclie  sous  le 

Voici  les  réflexions  que  le  fait,  sous  le  n»223,  suggère  au 
médecin  qui  l’a  recueilli  :  «  Cette  observation ,  dit  M.  Blaud 
nous  offre  l’exemple  d’une  fièvre  inlermittenle  pernicieuse  d’un 
type  fort  singulier,  puisque  le  second  accès  ne  survint  que  le 
cinquième  jour  après  le  développement  du  premier.  Elle  se  ti  cu¬ 
vait  compliquée  d  une  pleuro-péripncumonie  qui  en  était  Yeffet 
et  non  la  cause  essentielle  ,  car  ni  la  saignée  locale  abondante 
qui  fut  operée  par  les  sangsues ,  ni  le  vésicatoire  appliqué  en¬ 
suite  sur  le  point  douloureux  ,  ne  purent  en  prévenir  le  retour 
tandis  que  le  sulfate  de  quinine  s’y  opposa  de  la  manière  la  plus 
efficace.  Celte  phlegmasie  était  d’une  nature  particulière ,  ou 
plutôt  elle  n’etait  qu’une  inflammation  apparente.  Elle  formait 
un  symptôme  particulier,  lié  au  trouble  interne,  sui  qeneris 
quiconstituaitla  pyrexie,  dont  il  n’était  que  lirradiation.  Aussi 
fut-elle  efficacement  prévenue  par  le  spécifique  qui  pouvait  seul 

s  opposer  a  la  cause  morbifique  interne  particulière,  dont  elle 
n  était  que  le  produit.  » 

-  Comme  ces  réflexions  de  M.  Blaud  expriment  toute  la  pensée 
des  médecins  antiphysiologistes,  comme  elles  contiennent  la  sub¬ 
stance  des  principales  objections  qu’on  ne  cesse  d’opposer  à  la 
théorie  physiologique  des  irritations  intermittentes ,  nous  devons 
nous  y  arrêter.  L’observateur  du  fait  dont  il  s’agit  s’étonne 
d  abord  de  ce  que  l’accès  ne  revint  que  le  cinquième'jour  ,  et  il 
trouve  ce  type  fort  singulier  l  II  nous  semble  que  ce  (yoe  n’est 
plus  aujourd’liui  une  singularité  bien  étonnante  ,  puisqifil  a  été 
observé  par  Stoll,  par  Franck  ,  par  Arloing ,  par  les  profes- 
seurs  Marjohn  et  Piorry  ,  et  par  plusieurs  autres  praticiens  ;  s’il 
y  a  la  quelque  singularité  ,  c’en  est  une  du  même  genre  que  celle 
U  type  tierce ,  quarte ,  octane,  mensuel,  etc.  Mais  voici  le 
grand  argument  contradictoire  !  La  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  était  compliquée  d’une  péripneumonie  qui  en  était  l’effet 
'  et  non  la  cause  essentielle...  Ainsi  donc  M.  Blaud  a  vu  ,  chez  le 
m  me  malade ,  deux  maladies  bien  distinctes  ,  savoir,  une  péri- 
flpneumonie  ,  et  puis  une  fièvre  pernicieuse  !  Admettons  pour  un 
nnstant ,  comme  le  veut  M.  Bland,  que  la  péripneumonie  soit 
effet  de  la  fièvre ,  cela  n’empéche  pas  que  ce  qu’il  y  a  ici  de  plus 
isaillant  et  de  plus  important,  c’est  l’existence  elle-même,  c’est  le 
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fait  de  la  plilegmasie  du  poumon,  quelle  qu  en  soit  d’ailleurs  la 
cause  externe  ou  interne,  évidente  ou  cachée  ;  puis  cest  la  dis¬ 
parition  de  cette  phlegmasie  pendant  un  certain  temps  et  son 
retour  périodique,  vérité  qu’on  ne  peut  point  non  plus  contester. 
Or,  de  ces  deux  maladies  qui  attaquent  à  la  fois  le  même  indi¬ 
vidu,  d’après  MM.  Blaud  ,  Bailly,  Bayer,  etc.,  l’une  nous  est  par¬ 
faitement  connue,  c’est  la  péripneumonie  ;  il  n  en  est  pas  de  meme 
de  la  fièvre  pernicieuse;  il  faudra  donc  que  M.  Blaud  nous  dise 
ce  qu’il  entend  par  la  et  quelle  est  la  cause  de  celte  lievie ,  car 
il  ne  pense  pas  que  ce  soit  un  être  imaginaire  ,  ni  un  effet  sans 
cause!  Mais  ce  qui  frappe  surtout  l’attention  à  côté  du  mot  fièvre^ 
c  est  l’épithète  pei'nicieuse ,  et  i  on  demande,  qu  est-ce  donc  qui 
rend  cette  fièvre  pernicieuse?  est-ce  la  complication  de  la  péii- 
pneumonie?  Oui ,  disent  les  médecins  antiiihysiologistes.  Ils  con- 
yieiinciit  aussi  que  cette  fièvre  a  été  pernicieuse  dès  son  piemier 
accès  ,  puisque  la  toux,  le  point  de  cote,  la  difficulté  de  lespi- 
rer,  etc.,  se  sont  fait  sentir  en  meme  temps  que  le  frisson  fébrile; 
donc  la  péripneumonie  a  commencé  aussi  vite  que  la  fièvre,  donc 
elle  n’est  pas,  comme  le  veut  M.  Blaud,  l  effet  de  la  fèvre. 
Elle  n’en  sera  dune  ni  l’effet ,  ni  la  cause;  ce  seront  donc  deux 
maladies  bien  distinctes  ,  tout-à-fait  indépendantes  1  une  dei  au¬ 
tre,  qui  pourtant  s’entendront  assez  pour  se  développer  au  même 
instant,  pour  marcher  ensemble  sans  avoir  rien  de  commun  ,  et 
se  terminer  en  même  temps  par  des  crachats,  par  des  sueuis  et 
diverses  évacuations!  De  telles  conséquences  sont-elles  bien 

loin  de  conduire  à  l’absurdité? 

Quand  une  pneumonie  ordinaire  ou  continue  se  développe  , 
elle  est  aussi  accompagnée  de  frisson  ,  de  céphalalgie,  de  mal¬ 
aise  général,  d’anxiété,  de  fatigue  dans  les  membres,  de  fré¬ 
quence  et  dureté  du  pouls  ,  d’inappétence  et  autres  symptômes 
généraux  qu’on  appelle  fièvre;  elle  peut  aussi  se  terminer,  au 
bout  de  quelques  jours ,  par  des  urines  et  des  sueurs  abon¬ 
dantes.  On  ne  dit  pas  alors  que  la  pneumonie  soit  f  effet  de  la 
fièvre  ;  c’est  le  contraire  qui  est  généralement  reconnu.  1)  où 
vient  un  tel  changement  dans  le  diagnostic  quand  il  s’agit  de  la 
même  maladie,  du  trouble  des  mêmes  fonctions,  de  la  souffrance 
et  de  la  lésion  des  mêmes  organes?  Pourquoi  veut-on  que  ,  dans 
cette  dernière  circonstance,  la  fièvre  soit  f  effet  de  la  péiipneu- 
monie ,  tand's  qu’on  en  fait  la  cause  dans  le  premier  cas.  Voici 
les  raisons  ;  C’est  que  ni  la  saignée  locale  abondante  qui  fut  ope 
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Yèe  par  les  sangsues,  ni  le  vésicatoire  appliqué  ensuite  sur  le 
point  douloureux  ,  ne  purent  en  prévenir  le  retour...  Mais,  de 
bonne  foi,  sont-ce  là  des  raisons?  Quoil  parce  qu’une  péripneu¬ 
monie  sera  revenue  ,  par  une  cause  quelconque  ,  à  une  certaine 
époque ,  et  sera  revenue  avec  tous  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  une  phlegmasie  du  poumon  ,  ce  ne  sera  plus  une  péripneu¬ 
monie!  On  n’ignore  pas  qu’il  y  a  également  des  rechutes  dans 
les  péripneumonies  continues;  et  pourtant  qui  a  jamais  songé  à 
voir  dans  une  seconde  ou  une  troisième  récidive  de  cette  phleg- 
masie  autre  chose  qu’une  nouvelle  inflammation  du  poumon, 
quand  elle  se  présente  d’ailleurs  avec  le  meme  appareil  de 
symptômes  que  la  première  fois?  Le  sulfate  de  qui  ine  ,  dites- 
vous,  en  prévient  le  retour  ;  oui,  c’est  un  fait.  Mais  que  pouvez- 
vous  conclure  de  ce  fait ,  sinon  que  vous  en  ignorez  le  pourquoi , 
comme  vous  ignorez  pourquoi  ce  meme  médicament  prévient  le 
retour  d’une  maladie  périodique  quelconque?  Certes  on  ignore 
ce  pourquoi-là ,  comme  on  ignore  pourquoi  l’émétique  fait  vomir, 
pourquoi  la^rhubarbe  purge,  pourquoi  l’opium  calme  ou  endort, 
et  tant  d’autres  pourquoi  qu’il  serait  facile  de  multiplier.  Youst 
concluez  d’un  pourquoi  qui  vous  échappe  ,  que  la  péripneumonie 
dont  il  s’agit  est  le  produit  d’une  cause  7norbifique  interne  parti¬ 
culière ,  liée  au  trouble  interne,  suî  generis,  qui  constitue  la 
pyrexie!  Nous  sommes  forcé  de  demander  à  M.  Blaud  ce  qu’iî 
entend  par  des  expressions  si  vagues  et  si  mystérieuses  que  lui 
seul  peut  en  connaître  le  sens  ?  Ce  trouble  interne  siû  generis , 
cette  cause  )no7'bifique  interne,  ne  sont-ils  point  des  mots  pour 
remplacer  ceux  de  fièvre  essentielle  dont  on  n’ose  plus  se  servir, 
et  de  laquelle  pourtant  on  ne  peut  sortir  sans  voir  les  maladies 
dans  les  organes  dont  les  fonctions  troublées  nous  indiquent  la 
lésion?  C’est  pour  sortir  de  Vessentialité  fébrile,  sans  vouloir 
reconnaître  les  vérités  fondamentales  de  la  doctrine  physiolo¬ 
gique  ,  que  MM.  Rayer,  Jolly,  Guérin  de  Mamers,  Brachet  ,.etc., 
ont  imaginé  de  faire  provenir  les  symptômes  gémh’aux  ou  sym¬ 
pathiques  qu’on  nomme  fièvre  (continue ou  intermittente;,  d’une 
lésion  ou  d  une  irritation  idiopaihiq^ie  du  cerveau  et  delà  moelle 


ncuc  uns 


épinière!  Ces  médecins  ont-ils  bien  réfléchi  à  la  multiplia - 

lésions  cérébro-spinales  qui  vont  être  la  conséquence  de  leur 
hypothèse?  car  tout  praticien  sait  qu’il  suffit  d’une  indigestion, 
d’un  érysipèle ,  d’un  panaris  ,  ou  de  la  moindre  lésion  locale  chez 
une  personne  irritable,  pour  développer  la  céphalalgie,  le  fris- 
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son,  la  courbature,  le  malaise  général,  le  brisement  des  mem¬ 
bres,  en  un  mot  les  phénomènes  sympathiques  qu’on  attribue  si 
gratuitement  à  une  lésion  idiopathique  (1)  du  système  cérébro- 
spinal  et  ganglionnaire.  Les  observateurs  etlespraticiensqui  ou¬ 
vrent  fréquemment  des  cadavres  ont  dù  être  fort  surpris  d’ap¬ 
prendre  que  cette  lésion  fut  si  fréquente  et  jouât  un  si  grand  rôle! 
eux  qui  ne  l’ont  presque  jamais  constatée  dans  leurs  nombreuses 
recberches  analomico-pathologiques  1  MM.  Nepple  et  Bonnet, 
surtout  MM,  Bailly  et  Maillot,  qui  ont  pratiqué  tant  d’autopsies 
à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  ne  nous  citent 
que  peu  ou  point  de  cas  dans  lesquels  ils  aient  trouvé  la  lésion 
de  la  moelle  épinière.  Mais  revenons  à  M.Blaud,  pour  lui  deman¬ 
der  encore  ce  qu’il  entend  par  ces  mois  phlegmasie  d’une  nature 
particulière  ou  apparente?  Y  aurait-il  par  liasard  une  phlegma¬ 
sie  du  poumon  qui  ne  fût  pas  d’une  nature  inflammatoire,  tout 
commeil  y  a,  selon  M.  Bailly,  des  oplithalmie s  nerveuses?  Remar¬ 
quons  bien  ces  diverses  épithètes  que  nos  adversaires  donnent  à 
la  phlegmasie  ,  pour  en  faire  quelque  chose  qui  ne  soit  pas  de 
nature  inflammatoire,  et  qu’ils  puissent  pourtant  faire  agir  et  se 
présenter  comme  une  inflammation  intermittente  dont  ils  ne 
peuvent  plus  aujourd’hui  contester  l’existence  :  MM.  ïommasini 
et  Bailly  ont  créé  des  inflammations  fausses  et  non  véritables  ;  en 
voici  d' apparentes  1  Pourquoi  pas  aussi  des  inflammations pwtn- 
des  et  bilieuses  ,  comme  les  humoristes?  pourquoi  pas  des  inflani- 
inations  larvées  ou  dissimulées?  Selon  les  anciens  ,  c’était  la 
fièvre  qui  se  dissimulait,  aujourd’hui  ce  sera  l’inflammation,  et 
Dieu  sait  sous  combien  de  masques  différents  nous  allons  lavoir! 
Ce  que  nous  disons  est  si  vrai  que,  à  propos  d’un  autre  fait 
absolument  semblable  au  précédent,  et  publié  par  M.  Blaud  dans 
la  Revue  médicale  ,  en  1832,  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente 
insidieuse  péripneumonique  ^  et  dont  les  intermissions  étaient 
aussi  de  quatre  jours  ,  ce  médecin  nous  dit  ;  cr  qu’on  voit  là  une 
fièvre  larvée ,  marcher  d’abord  quelques  jours  sous  le  masque 

(1)  Ce  mot  idiopathique  est  ici  très  important,  parce  qu’il  sépare  l’opinion 
<les  médecins  dont  nous  venons  de  parler  de  celle  des  médecins  physiolo¬ 
gistes  qui  ne  voient  dans  les  phénomènes  généraux  dont  il  s’agit  que  l’in¬ 
fluence  sympathique  d’un  ou  de  plusieurs  organes  malades  sur  le  système 
nerveux  cérébro-rachidien,  comme  l’inappétence ,  le  dégoût ,  les  envies  de 
vomir,  comme  la  fréquence  du  pouls ,  ta  vitesse  delà  respiration ,  le  froid 
ou  la  chaleur  de  la  peau,  etc. ,  dépendent  de  lamême  influence  sur  l’estomac, 
le  coeur,  te  poumon  ,  la  peau,  etc. 
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d’une  péripneumonie,  disparaître,  reparaître  de  nouveau  sous 
la  même  apparence.,.  Du  15  au  19,  on  ne  pouvait  la  distinguer 
de  la  péripneumonie  réelle.  L’amélioration  qui  survint  le  19  ne 
suffisait  pas  pour  la  faire  reconnaître;  car  les  péripneumonie  s 
franches  ont  quelquefois  cette  heureuse  terminaison.  D’ailleurs 
le  cours  d’une  intermittente  a-t-il  ordinairement  cette  longue 
durée  (quatre  jours)?...  Enfin  la  cessation  des  symptômes  péri- 
pneumoniques  et  l’intermittence  qui  survint,  mirent  fin  à  notre 
incertitude  et  dévoilèrent  la  véritable  nature  du  mal  (c’est-à-dire 
une  fièvre  intermittente  insidieuse  péripneumonique)  I  »  On  voit 
dans  ce  fait,  comme  sous  le  0^2:23,  que  M.  Blaud  est  fort  em¬ 
barrassé  de  caractériser  la  maladie  dont  il  s’agit ,  soit  à  cause  de 
la  longue  durée  de  l’intermittence,  soit  à  cause  du  retour  et  de  la 
disparition ,  avec  la  fièvre ,  des  symptômes  de  la  péripneumo¬ 
nie.  Tant  il  est  vrai  qu’une  fois  fourvoyé  hors  la  bonne  route ,  il 
est  bien  difficile  de  diriger  ses  pas  mal  assurés  ! 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  l’on  peut  conclure,  en  dernière 
analyse,  que  les  médecins  antiphysiologistes  ne  s’entendent  pas 
entre  eux,  et  se  comprennent  si  peu  eux-mêmes  qu’ils  se  perdent 
dans  des  pourquoi,  qu’ils  se  jettent  dans  des  distinctions  subtiles, 
dans  des  suppositions  gratuites  qu’ils  nous  donnent  ensuite  pour 
de  bonnes  raisons  !  La  faiblesse  ou  la  futilité  de  ces  raisons  saute 
à  tous  les  yeux;  mais  il  est  bon  quelquefois  d’en  faire  justice 
quand  l’occasion  s’en  présente.  Cette  petite  digression  ne  se  rap¬ 
porte  point  seulement  aux  doux  faits  de  péripneumonie  à  type 
quintane  dont  nous  venons  de  parler,  mais  à  une  opinion  déve¬ 
loppée  par  M.  Blaud  dans  pluseiiirs  articles  delà  Revue  et  delà 
Nouvelle  Bibliothèque  médicale. 

Le  fait  observé  sous  le  n®  225  a  été  caractérisé  de  fièvre  pernû 
cieuse  ,  parce  qu’il  se  présenta  à  une  époque  où  régnaient  beau¬ 
coup  d’autres  fièvres  intermittentes  plus  ou  moins  graves,  par 
suite  du  dessèchement  d’un  marais  voisin.  Cependant  ce  sont  à 
peu  près  les  mêmes  phénomènes  que  la  malade  avait  éprouvés, 
depuis  plusieurs  années  ,  à  chaque  période  menstruelle.  Il  n’y  a 
de  différence  que  dans  l’intensité  et  les  retours  en  tierce  des  phé¬ 
nomènes  dont  il  s’agit.  Cette  fois  encore,  comme  auparavant, 
la  malade  fut  promptement  soulagée  par  une  application  de 
sangsues.  On  conçoit  très  bien ,  chez  une  femme  de  trente-huit 
ans  ,  très  irritable,  dont  les  règles  coulent  en  trop  petite  quan-  r 
tité,  et  qui  a  peut-être  encore  une  affection  chronique  des  ovai-  , 
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res ,  on  conçoit ,  disons-nous ,  qu’il  puisse  y  avoir  à  chaque 
période  menstruelle,  d’abord  influence  sympathique  de  la  matrice 
sur  les  principaux  viscères,  et  ensuite  reflux  ou  congestion  du  sang 
vers  celui  qui  se  trouve  le  plus  disposé  à  ce  genre  d’affection  ; 
et  cela  indépendamment  de  la  consliluiion  atmosphérique  et  de 
l’épidémie  régnante.  M.  Coutanceau ,  qui  rapporte  robservaiion 
dont  il  s’agit,  ne  fait  point  de  la  fièvre  pernicieuse  carditique 
une  fièvre  essentielle  ;  c  est,  selon  lui ,  un  appareil  fébrile  sup¬ 
posé  ,  ou  une  affection  spéciale  du  principal  agent  delà  circula¬ 
tion.  Il  ne  s’explique  pas  sur  sa  nature  inflammatoire  ou  ner¬ 
veuse  ;  mais  il  est  probable  qu’il  s’agit  d’une  irritation  complexe, 
pour  le  moins  autant  nerveuse  qu'inflammatoire,  à  en  juger  par 
le  tempérament  de  la  malade,  par  les  symptômes  décrits  et 
l’utilité  des  opiacés.  Cependant ,  d’un  autre  côté,  on  est  porté  à 
croire  à  une  congestion  inflammatoire,  vu  que  cette  maladie  se 
déclare  à  l’époque  d’une  révolution  sanguine  ,  et  que  la  malade 
a  toujours  été  traitée  avec  succès  par  les  sangsues  et  les  moyens 
antiphlogistiques  pour  les  affections  antérieures  et  analogues 
qu’elle  a  éprouvées. 

a  L’observation  sous  le  n®  224  démontre  ,  dît  M.  Pallas  ,  que 
les  affections  du  cœur  sont  susceptibles  de  revêtir  la  forme 
intermittente.  Les  exemples  en  sont  très  rares  ,  mais  on  les 
observerait  peut-être  plus  souvent  dans  la  pratique  si  l’on  vou¬ 
lait  faire  attention  à  la  périodicité  des  maladies  en  général.  Les 
exacerbations  ou  redoublements  ,  ainsi  que  les  paroxysmes 
que  l’on  observe  dans  les  irritations  phlegmasiques  qui  voyagent 
et  passent  d’un  organe  à  un  autre,  constituent  véritablement  une 
intermittence  d’action  pathologique  dans  certains  organes,  sans 
qu’il  soit  possible  de  remarquer  une  apyrexie  complète ,  parce 
que  les  symptômes  d’irritation  d’un  organe  actuellement  affecté 
se  confondent  ou  alternent  avec  ceux  que  doit  produire  l'irrita¬ 
tion  occasionnée  par  le  déplacement  de  la  première ,  et  qui  se 
manifeste  dans  un  autre  organe.  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’exemple 
de  cardite  intermittente  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire  n’est 
certainement  pas  le  premier  qui  ait  été  observé  ,  car  il  peut  être 
rapporté,  à  mon  avis,  à  la  fièvre  pernicieuse  carditique,  qui  a 
été  principalement  décrite  par  Juncker.  » 

M.  Andral ,  dans  sa  Médecine  clinique,  rapporte  des  obser¬ 
vations  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  M.  Pallas,  et 
dans  lesquelles  on  observe  des  rémittences  et  des  intermittences 
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bien  manifestes  dans  les  phéiîomèncs  fébriles  et  cardiliqiies. 

Un  fait  analogue  est  é{îalcinent  rapporté  par  àL  Nepple  ,  sous 
le  nom  de  fièvre  rémittente  (jastro-carditique  (i). 

Enfin  l’on  voit ,  sous  le  n”  22G,  un  fait  bien  remarquable,  soit 
par  son  type  variable  d’intermittence  ,  soit  par  le  siège  et  la 
nature  d’une  maladie  sur  laquelle  il  a  été  bien  difficile  d’établir 
un  diagnostic  aussi  positif  et  aussi  sûr.  Il  a  fallu  toute  l’attention, 
riiabitude  et  la  sagacité  des  professeurs  Marjolin  et  Piorry  pour 
reconnaître  celte  espèce  d’angine  de  poitrine  et  d’hyperiropliie 
périodique  du  cœur.  C’est  à  l’aide  d’un  régime  approprié,  des 
évacuations  sanguines  locales  et  générales,  et  surtout  par  l’ad¬ 
ministration  à  haute  dose  du  sulfate  de  quinine,  que  les  prati¬ 
ciens  dont  il  s’agit  ont  triomphé  d’ une  maladie  grave  à  la  fois  et  très 
difficile  à  caractériser.  C’est  ainsi  qu’au  lieu  de  jeter  vaguement 
dans  un  diagnostic  les  mots  magiques  de  fièvre  pernicieuse  car- 
ditiqice ,  sans  se  rendre  contpte  de  rien  ,  sans  chercher  à  lever 
le  voile  formé  par  des  phénomènes  nerveux,  fébriles  et  perni¬ 
cieux  ;  c’est  ainsi ,  disons-nous  ,  c’est  à  l’exemple  de  ces  profes¬ 
seurs  qu’il  faut ,  dans  tous  les  cas  de  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  pernicieuses ,  aller  à  la  source  de  tous  ces  phéno¬ 
mènes  généraux,  fébriles  ou  nerveux,  idiopathiques  ou  sympathi¬ 
ques,  bénins  ou  pernicieux,  qu’il  faut  enfin  chercher  et  découvrir 
les  organes  malades  et  la  nature  de  leur  lésion  ,  afin  d’établir  un 
mode  de  traitement  à  la  fois  plus  sûr,  plus  méthodique  et  plus  sa¬ 
tisfaisant. 


SECTION  III.  —  OnSERVATiONS  qui  prouvent  l’exîstence 

DES  PHLEGMASIES  RÉMITTENTES  ET  INTERMITTENTES  DES 
1  ORGANES  DIGESTIFS,  SOUS  TYPES  QUOTIDIEN,  TIERCE,  DOUBLE- 
TIERCE,  QUARTE,  OCTANE,  DÉCIMANE  ET  QUÎNDÉCÎMANE. 


Gastro-entérite  intermittente  quotidienne.  (Febris  intermittens 

choleram  morbum  simulans.) 

N»  227.  Une  dame,  après  avoir  parcouru  la  campagne  dans  un  moment 
où  la  fièvre  intermittente  y  était  endémique,  s’en  reîonrnaà  Londres,  où 
elle  fut  prise  tout-à-coup  d’un  choiéra-morbus  liés  viotent.  On  vint  promp¬ 
tement  me  chercher,  le  lendemain  malin  ,  pour  que  Je  me  t  endis.se  auprès 
delà  malade.  La  violence  du  spasme  et  l  ahondance  des  évacualion.«^  par  le 
haut  et  par  le  bas,  étaient  telles  que  la  vie  de  la  malade  me  paraissait  en 
grand  danger.  Les  eitrémités  étaient  froides,  le  pouls  élail  irrégulier  et  à 
peine  sensible;  la  malade  était  plongée  dans  une  langueur  profonde  qui  ap- 


(1)  Ouvrage  cité. 
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prochaitdc  !a  défaillance  Je  lui  fi>  boire  abondamrnenl  de  l'eau  de  poulet, 
cl  je  lui  Os  administrer  de  suite  un  lavement  delà  même  liqueur  ;  J’ordonnai 
qnon  lui  [)raliqiiâl  des  fomentations  sur  la  région  épigastrique  avec  un 
mélange  de  vin  et  d'eau  ferrugineuse,  dans  lequel  on  aurait  fait  bouillir  des 
sachets  aromatiques,  et  qu’on  lui  donnât  un  julep  carminatif  avec  douze, 
quatorze  ou  quinze  gouttes  de  landanum  liquide.  Le  paroxysme  étant  ter¬ 
miné,  j’examinai  les  urines  de  la  malade ,  et  les  ayant  trouvées  rouges ,  bri- 
quetées,  je  prescrivis  aussitôt  des  boissons  fébrifuges  pour  prévenir  de 
nouveaux  accès.  La  malade,  s'éiant  trouvée  tout-à-coup  parfaitement  sou¬ 
lagée,  négligea  entièrement  ma  prescription  ;  mais  elle  eut  à  se  repentir  de 
sa  ïiégligence  ;  car  le  lendemain  l’accès  revint,  comme  auparavant,  avec  des 
symptômes  affreux  de  choléra-morbus.  Lorsque  ces  symptômes  eurent  dis¬ 
paru  et  que  cet  accès  fut  terminé,  la  malade  me.  demanda  elle-même  avec 
instance  les  boissons  fébrifuges  que  je  lui  avais  prescrites  auparavant,  et 
mit,  cette  fois,  beaucoup  d’exactitude  à  suivre  mon  ordonnance.  De  celte 
manière  elle  fut  délivrée  de  son  choléra-morbus.  Elle  continua  l’usage  du 
quinquina  à  des  intervalles  que  je  lui  indiquai;  sa  santé  se  rétablit  parfai¬ 
tement,  et  depuis  cinq  ou  six  ans  elle  n’a  point  cessé  d'en  jouir.  (Morton, 
Opéra  omnia.  hist.  vin.) 

Gastro-entérite  rémittente  quotidienne,  (Quotidiana  remittens 

cum  enormi  diarrhæâ.) 

No  2:>8  Un  homme  âgé  de  trente  ans  fut  pris,  au  mois  de  décembre  1760, 
d’une  fièvre  erratique  avec  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la 
région  épigastrique,  avec  perle  d’appétit ,  et  vomissement  instantané  de 
tous  les  aliments  qu’il  prenait.  Un  moine  lui  administra  un  émétique  qui  le 
fil  vomir  vingt-quatre  fois,  et  qui  détermina  un  même  nombre  d’évacuations 
alvines  qui  tourmentèrent  beaucoup  le  malade.  Ce  remède,  au  lieu  de  l’avoir 
soulagé,  n’avait  fait  que  l’affaiblir  et  rendre  sa  fièvre  plus  intense.  Le  même 
moine  fit  prendre  au  malade  d’autres  remèdes  qui  le  soulagèrent  un  peu; 
mais  ayant  voulu  de  nouveau  l’évacuer,  il  en  résulta ,  comme  la  première 
fois,  un  violent  choléra.  Le  vomissement  ne  cessa  que  le  lendemain,  et  une 
abondante  diari  liée  persistait  encore ,  lorsque  le  malade  réclama  mes  soins. 
Il  me  dit  qu’il  avait  perdu  toutes  scs  forces  par  la  diarrhée  ;  que  ses  intestins 
étaient  douloureux  et  comme  ulcérés;  qu’il  ne  pouvait  supporter  le  plus 
léger  attouchement  sur  toute  la  surface  de  l’abdomen,  et  principalement  sur 
la  région  épigastrique  qui  était  tuméfiée,  cl  où  il  éprouvait  un  senliment  de 
gêne  ;  le  pouls  était  fl  éq  uent  cl  faible.  J’employai  les  émollients  et  les  cal¬ 
mants,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  jusqu’à  ce  que,  jiar  un  examen 
plim  allentif  du  malade  et  par  l’inspection  de  ses  urines,  je  pus  mieux  recon¬ 
naître  le  génie  de  la  maladie.  L’urine  déposa  un  sédiment  briqueté,  et  la 
fièvre  me  iiarut  être  une  rémillente  quotidienne  avec  une  forte  chaleur,  une 
soif  ardente,  et  exaspérée  par  une  grande  oppression  et  une  diarrhée  consi¬ 
dérable.  Les  parégoriques  et  les  émollients  arrêtèrent  un  peu  celte  dernière, 
mais  l’anxiété,  le  gonflement  et  la  douleur  de  la  région  épigastrique  augmen¬ 
tèrent  considérablement.  J’administrai  donc  le  quinquina  uni  à  la  rhubarbe, 
mais  la  diarrhée  n’en  devint  que  plus  violente  et  plus  difficile  à  modérer.  On 
continua  le  quinquina  ,  soit  uni  à  l’opium,  soit  seul;  le  flux  de  ventre  dimi¬ 
nua  ,  mais  l’anxiété  n’en  devint  que  plus  insupportable.  On  continua  le  quin¬ 
quina,  en  faisant  prendre  des  lavements  au  malade,  pour  favoriser  l’écou¬ 
lement  des  matières  fécales  arr  lé  par  ce  médicament.  Enfin  le  malade, 
rebuté  de  ce  mode  de  traitement ,  quoique  nécessaire^  refusa  absolument  de 
reprendre  du  quinquina ,  se  plaignant  qu’il  augmentait  plutôt  qu’il  ne  dimi¬ 
nuait  ses  souffrances. 
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La  diarrhée  et  la  fièvre  avaient  tellement  épuisé  le  malade  qu’il  ne  restait 
que  peu  d’espoir  de  le  sauver.  Je  prescrivis  alors  l’extrait  aqueux  de  quin¬ 
quina  avec  le  sirop  de  citron  et  deux  opiats  par  jour  à  prendre  durant  la  ré¬ 
mission.  Ces  derniers  moyens  eurent  un  très  bon  effet.  Tous  les  symptômes 
en  furent  considérablement  diminués,  ainsi  que  la  diarrhée  contre  laquelle 
je  fis  prendre  l’aigremoine.  Mais  le  malade,  au  milieu  de  la  joie  que  lui  faisait 
éprouver  le  succès  des  remèdes,  but  avec  excès  de  la  bière  froide  qui  ramena 
une  fièvre  plus  violente  qu’auparavant  Pour  la  première  fois ,  il  ressentit  un 
froid  très  considérable  aux  pieds  et  aux  mains ,  tandis  que  toutes  les  autres 
parties  du  corps  étaient  couvertes  de  chaleur  En  même  temps  le  malade  fut 
en  proie  pendant  deux  heures  à  des  anxiétés  insupportables  ;  la  chaleur  de¬ 
vint  ensuite  beaucoup  plus  considérable  et  fut  accompagnée  de  délire  et 
d’une  soif  très  vive,  qui  se  fit  sentir  pendant  la  moitié  de  lajournée.  Il  y  avait 
encore  en  même  temps  des  évacuations  alvines  fréquentes  et  copieuses  qui 
persistèrent  souvent  pendant  la  rémission  de  la  fièvre.  On  administra  de  nou¬ 
veau  l’extrait  de  quinquina  et  les  opiats ,  dont  l’usage  plusieurs  fois  répété  fit 
disparaître  en  grande  partie,  et  dans  l’espace  de  deux  semaines,  la  diarrhée, 
la  fièvre  et  les  anxiétés.  J’aurais  désiré  que  le  malade  continuât  plus  long¬ 
temps  l’usage  de  tous  les  moyens  indiqués ,  mais  je  ne  pus  l’y  décider  ;  j’ob¬ 
tins  seulement  de  lui  qu’il  se  tînt  à  un  régime  convenable,  à  l’aide  duquel  il 
revint  peu  à  peu  à  une  santé  parfaite.  Durant  le  cours  de  cette  maladie  ,  qui 
dura  sept  semaines,  le  malade  a  vomi  plus  de  cinquante  fois  et  est  allé  plusde 
six  cents  fois  à  la  selle.  (  Lautter,  Historia  biennaliSj  casus  22.) 

Gastro-entérite  intermittente  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse 

hépatique.) 

No  229.  Un  soldat  fut  transporté  à  riiôpital  trois  jours  après  l'invasion 
d’une  fièvre  sur  laquelle  ,  aussitôt  que  j’eus  vu  le  malade,  je  portai  un  mau¬ 
vais  pronostic  :  c’était  le  quatrième  jour  de  la  fièvre.  J’appris  que  le  premier 
et  le  deuxième  jour  elle  avait  débuté  par  des  frissons  et  s’était  terminée  par 
des  sueurs  ;  que  le  troisième  jour  les  frissons  avaient  été  moins  marqués ,  que 
peu  de  chaleur  s’était  fait  sentir  à  l’extérieur,  mais  beaucoup  à  l’intérieur,  et 
qu’aprés  huit  ou  dix  heures  l’accès  s’était  terminé  par  d’abondantes  sueurs; 
Quand  il  s’offrit  à  moi ,  j’observai  les  symptômes  suivants  :  le  pouls  était  à 
peine  sen.^ihlc  ,  une  sueur  froide  couvrait  le  corps  du  malade  ;  il  y  avait  des 
hoquets  si  frcriuents  qu’il  pouvait  à  peine  prononcer  quelques  mots;  il  était 
lourrnenté  [)!r  une  affriuise  cardialgie  et  des  douleurs  de  ventre  cruelles;  il 
ne  pouvait  rester  un  inslanl  à  la  même  place,  et  il  avait  des  déjections  noires 
et  mêlées  de  sang.  Tout  le  corps  du  malade  était  couvert  de  pustules  livides 
et  noirâtres  ;  il  avait  la  face  hippocratique,  la  langue  sèche,  une  soif  inextin¬ 
guible,  une  grande  agitation;  en  un  mot,  l’ensemble  et  la  violence  des  symp¬ 
tômes  étaient  tels  que  tout  le  monde  crut  que  ce  malade  allait  bientôt 
rendre  le  dernier  soupir.  Je  ne  savais  trop  que  faire  dans  la  crainte  de  n'avoir 
pas  le  temps  de  lui  administrer  les  remèdes  convenables  ;  néanmoins ,  je  lui 
fis  prendre  aussitôt  six  gros  de  quinquina  dans  du  bon  vin,  et  vers  le  soir 
encore  un  gros.  Le  lendemain ,  j’étais  fort  inquiet  de  savoir  ce  qui  était  ar¬ 
rivé  ,  lorsque  je  me  rendis  auprès  du  malade  ;  mais  je  le  trouvai  un  peu  ré¬ 
chauffé;  son  pouls  était  bien  sensible  quoique  faible;  les  sueurs,  les  hoquets, 
les  déjections  sanguinolentes,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  indiqués 
étaient  beaucoup  diminués.  Je  fis  continuer  l’usage  du  quinquina  à  moindre 
dose,  et  en  peudejoursle  malade  se  trouva  beaucoup  mieux.  Le  sixième 
jour,  il  survint  une  tumeur  à  l’anus  qui  s’ouvrit,  suppura,  et  le  malade  fut 
bientôt  rendu  à  sa  santé  primitive ,  qu’il  conserva  sans  éprouver  de  rechute. 
(Torti ,  Therap.  spécial.,  lib.  ly,  cap.  4,  hist.  5.) 
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il  Gastro-entérite  tierce  ,  quotidienne  et  continue. 

No  230.  Anne  Marie,  Agée  de  cinq  ans,  après  avoir  eu  pendant  six  semaines' 
une  fièvre  tierce,  Tut  attaquée  d  une  fièvre  quotidienne  dont  les  accès  étaient 
légers  et  avaient  lieu  dans  l’après-midi.  Après  le  second  accès,  on  lui  fit 
prendre  un  baume  très  actif,  composé  de  baume  du  Pérou,  d’huiles  distillées 
et  de  quelques  spiritueux  f  plusieurs  fois  par  jour  trois  ou  quatre  gouttes). 
L’enfant  eut  encore  trois  accès.  Le  3  août ,  au  milieu  d’un  nouvel  cl  sixième 
accès,  il  n’y  eut  que  de  la  chaleur;  la  petite  fille  ne  gardait  le  lit  que  pendant 
lesaccés,  non  t)as  encore  toujours,  tant  elle  supportait  facilement  sa  ma¬ 
ladie.  Le  lendemain  ou  le  4,  elle  refusa  son  déjeuner  ordinaire,  se  trouva 
faible,  rendit  une  selle  teinte  de  sang  vermeil  ;  à  neuf  heures  du  malin  ,  elle 
vomit  quelque  peu  de  matière  jaune  ;  elle  dina  comme  ù  son  ordinaire  et 
avec  appétit.  Sur  les  quatre  heures  de  l’aprés  midi  (c’était  le  temps  où  l’ac¬ 
cès  devait  la  prendre  ),  elle  ressentit  une  douleur  de  colique  d’estomac  et 
des  hypocondres;  elle  s’endormit  à  sept  heures ,  et  fut  réveillée  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  nuit  par  une  douleur  cruelle  de  l’estomac  cl  de  tout  le  bas*vcntre. 
Celte  douleur  fut  accompagnée  de  cris,  d’agitation  continuelle  pendant  tout 
le  reste  de  la  nuit.  Le  jour  suivant  et  la  nuit  d’après ,  il  n’y  eut  ni  selle  ni  vo¬ 
missement.  Le  6  du  mois,  mêmes  accidents.  Appelé  le  soir,  Stol!  trouva  sur 
les  cuisses  beaucoup  de  taches  pétéchiales  dont  la  couleur  était  variée,  d’un 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  châtain  ,  livide  ,  noirâtre  ;  les  unes  étaient  lenti- 
culai'es ,  d’autres  étaient  larges  ;  il  n’y  avait  qu’une  ou  deux  taches  grandes^ 
et  livides  sur  le  corps  et  aux  bras.  La  vitesse  du  pouls  était  étonnante,  la 
chaleur  mordicanle  au  loucher,  l’agitation  et  les  cris  continuels.  Le  7  ,  rien 
de  changé;  on  remarquait  sur  le  corps  un  plus  grand  nombre  de  taches  pé¬ 
téchiales  larges  et  noires;  il  y  en  avait  une  au  bras  gauche,  au-dessous  du 
coude,  large  et  livide.  Vers  midi,  les  extrémités  devinrent  froides  ;  on  ne  sen¬ 
tait  plus  le  pouls  au  poignet.  Les  cris  et  l’agitation  ne  discontinuèrent  point. 
Après  midi,  le  froid  des  extrémités  augmenta,  la  tête  se  prit,  la  malade  était 
agitée;  elle  mourut  vers  les  sept  heures  du  soir. 

Le  8,Stoll  procéda  à  l’on  ver  turc.  Ayant  commencé  par  l’abdomen,  il  trouva 
l’estomac  légèrement  enflammé,  et  tous  les  intestins  grêles,  à  l’exception  de 
deux  travers  de  doigt  de  longueur,  en  partie  d’un  rouge  foncé,  en  partie  d'un 
rouge  livide  ;  les  gros  intestins  étaient  sains.  Dans  tout  le  trajet  des  intestins 
grêles,  enflammés  en  partie,  et  en  partie  gangrenés,  on  apercevait  beaucoup 
de  pétéchies,  les  unes  petites,  les  autres  grandes  et  de  couleur  différente,  on 
d’un  rouge  noirâtre,  ou  tout-à-fait  noires  Le  mésentère  et  le  péritoine  étaient 
parsemés  de  nombreuses  pétéchies  semblables  à  celles  des  intestins  grêles. 
Les  glandes  du  mésentère,  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans  l’état  natu¬ 
rel  ,  étaient  d’un  rouge  noirâtre  et  paraissaient  comme  autant  de  grumeaux 
de  sang;  une  tache  pétéchiale  ouverte  dans  son  milieu  avec  le  scalpel  répan¬ 
dait  un  sang  extravasé,  comme  si  l’on  eût  coupé  une  partie  meurtrie,  et  de 
la  même  couleur  qu’avait  la  tache  pétéchiale  elle-même  avant  l’incision. 
L’estomac  ressemblait  exactement  à  une  peau  de  tigre  mouchetée,  c’est-à- 
dire  blanche,  parsemé  de  grandes  et  nombreuses  taches  noires.  Les  poumons 
étaient  sains.  On  voyait  à  la  surface  du  cœur  des  pétéchies  de  couleur  et  de 
grandeur  différentes  Examinant  les  pétéchies  répandues  sur  les  bras  et  sur 
les  jambes ,  il  trouva  qu’elles  occupaient  la  peau  dans  toute  sa  substance  ,  et 
souvent  une  portion  du  tissu  graisseux  placé  dessous,  en  sorte  que  la  i;cau 
et  le  tissu  graisseux  étaient  teints  de  la  même  couleur;  la  plus  grande  de 
tontes,  placée  au-dessous  du  coude  ,  à  la  partie  externe  du  bras  gauche ,  pé¬ 
nétrait  à  travers  beaucoup  de  graisse  jusqu’aux  muscles  et  formait  une  espèce 
de  cône  dont  la  pointe  louchait  les  muscles,  et  dont  la  base  était  à  la  super¬ 
ficie  externe  du  bras.  (  Sloll ,  Eph.  traa  ,  l.  l'r,  p.  185.) 
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Gastro-Iiépatite  rémittente  quotidienne,  (  Fièvre  pernicieuse 

du  Bengale.) 

No  231.  James  Johnson  rapporle  qu’un  jeune  homme  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  plein  de  vie  et  de  santé  ,  fut  pris,  au  retour  d’une  courte  navi;Miion 
sur  le  Hooghj,  delà  fièvre  rémittente  pernicieuse,  qui  est  cndémiqne  ou 
fieiif^alc.  Ce  médecin  vit  le  malade  au  moment  où  la  période  de  froid  venait 
de  finir  :  la  réaction  fut  violente,  la  douleur  de  tète  très  intense,  la  peau 
brûlante;  une  grande  oppression  se  manifesta  dans  la  région  précordiale; 
le  pouls  devint  fréquent  et  dur  ;  la  soif,  l’anorexie ,  les  nausées,  se  manifes¬ 
tèrent  Émétique  ,  suivi  de  vomissements  bilieux.  Une  sueur  abondante  sur¬ 
vint,  et  fut  suivie  d’une  grande  rémission.  Une  once  de  quinquina.  La  fièvre 
revient  le  lendemain  et  le  jour  suivant  avec  une  violence  encore  plus  grande^ 
les  accès  sont  accompagnés  de  vomissements  opiniâtres,  que  le  quinquina 
rmi  à  l  opium  et  des  potions  clfervesccnies  ne  p-arvinrent  point  à  calmer.  Le 
malade  succomba  du  troisième  au  quatrième  Jour ,  entièrement  jaune. 

Autopsie.  —  Foie  gorgé  de  sang  et  si  ramolli  qu’on  pouvait  en  enlever 
des  lambeaux  ;  presque  tout  son  parenchj  me  semblait  converti  en  un  sang 
extravasé  ;  le  peu  de  bile  trouvé  dans  la  vésicule  avait  la  couleur  cl  la  con¬ 
sistance  du  goudron  ;  le  canal  cholédoque  était  épaissi  et  resserré.  î'bisieurs 
traces  d’infiammation  ,  dont  quelques  unes  récentes,  sur  la  muqueuse  de 
l’estomac  ;  il  en  est  de  même  sur  quelques  parties  des  intestins  grêles.  En¬ 
gorgement  extrême  de  tous  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  dont  les  ven¬ 
tricules  contiennent  plus  d’eau  que  dans  l’étal  sain.  {  The  Mcdico-chirurg. 
Hewictv.) 

Gastro-entérite  rémittente  quotidienne. 

No  232.  Joseph  Rosani,  cultivateur,  âgé  de  vingt  six  ans,  vint  à  l'hôpital  du 
Saint-Esprit  de  Rome  ,  le  22  août  1822.  Pendant  dix  jours ,  c’est-à  dire  jus¬ 
qu’au  31  août,  il  eut  la  fièvre ,  qui ,  chaque  jour,  se  terminait  par  des  sueurs 
et  revenait  après  midi.  Pendant  les  paroxysmes,  il  souffrait  de  douleurs  d’es¬ 
tomac  et  de  tête,  vomissait,  et  avait  des  évacuations  alvines.  Purgatif,  tisanes, 
quinquina.  Le  31  au  matin,  douleur  de  ventre  lancinante  ,  sentiment  de  ten¬ 
sion  dans  l’abdomen  ,  cris  continuels  ,  gonflement  du  ventre,  au  milieu  du¬ 
quel  paraît  une  dureté  comme  cylindroïde;  la  douleur  est  éveillée  parle 
poids  des  couvertures  ;  langue  humide  et  un  peu  rouge,  pouls  petit,  cent 
vingt  pulsations  par  minute  ,  constipation  ,  vomissements  continuels.  Huile 
de  ricin,  lavement,  fomentations.  Le  soir,  quelques  selles,  un  peu  de  calme, 
mais  du  reste  mêmes  symptômes.  Le  1er  septembre  au  malin,  visage  abattu, 
langue  humide ,  un  peu  rouge  ;  respiration  thoracique ,  douleur  dans  tout 
Vabdomen,  déjections  alvines  fréquentes ,  vomissements ,  chaleur  du  ventre 
naturelle  ;  pouls ,  cent  douze  pulsations  par  minute.  Cl  y  stère  ,  fomentations. 
Le  soir,  face  hippocratique,  assoupissement,  décubitus  sur  le  dos,  insensibi¬ 
lité  des  extrémités,  cris  lorsqu’on  presse  l’estomac,  respiration  toujours 
lente  et  avec  efforts ,  langue  humide,  pouls  formicant ,  inégal;  cent  vingt- 
six  pulsations  par  minute.  IMort  à  dix  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  — Faible  injection  de  raracbnoïile,  assez  transpa¬ 
rente  pour  laisser  voir  la  couleur  gris-noirâtre  très  [prononcée  de  la  sub¬ 
stance  corticale;  même  aspect  des  corps  striés  et  de  la  substance  gri.'^e  du 
cervelet  ;  état  naturel  des  viscères  thoraciques.  Dans  le  ventre ,  une  demi- 
pinte  de  sang  épais,  une  couche  de  sang  coagulé  sur  la  surface  convexe  de  la 
rate  ;  à  sa  partie  supérieure,  prés  de  rentrée  des  vaisseaux  sanguins,  était  une 
crevasse  de  deux  pouces  et  demi  de  long,  sur  un  demi-pouce  de  large  vers 
le  milieu.  Le  volume  de  cet  organe  était  assez  grand  ,  son  poids  de  six  à  huit 
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livres  ;  elle  était  dure  ,  tendue  ,  rénitente  ;  coupée,  elle  présentait  une  con¬ 
sistance  putrilagineuse  ,  d’une  couleur  gris-noirâtre  ;  quand  on  y  enfonçait 
le  doigt ,  on  ne  sentait  que  çà  et  là  quelques  filaments  résistants.  L’estomac 
était  vivement  enflammé  dans  toute  son  étendue,  sa  muqueuse  épaisse  et 
rouge;  l'inflammation  allait  en  diminuant  dans  les  petits  intestins  ;  vésicule 
pleine  d’une  bile  noire,  foie  jaune  et  très  résistant,  éruption  tuberculeuse 
dans  l’estomac.  (Bailly,  Traité  anatomico-pathologigue  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.) 

Gastro-entérite  f  type  quotidien.  (  Fièvre  pernicieuse  algide.  ) 

No  233.  Vincent  Crescenti ,  âgé  de  soixante  ans,  d’une  constitution  grêle, 
tomba  malade  le  18  août  1822  ;  il  eut  un  accès  de  fièvre  qui  débuta  par  des 
frissons,  suivis  d’une  forte  chaleur,  de  douleurs  de  tête  et  de  l’abdomen  ,  et 
de  vomissements  de  matière  bilieuse;  dans  la  nuit,  l’accès  se  termina  par 
des  sueurs.  11  fut  apporté  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  de  Rome  le  19  août  ;  la 
fièvre  revint  dans  la  matinée  et  commença  également  par  des  frissons,  suivis 
des  mêmes  symptômes  que  la  veille;  l’estomac  était  douloureux  sous  la 
pression,  le  malade  éprouvait  une  forte  chaleur  à  l’intérieur,  les  parties 
molles  de  la  face  étaient  comme  aplaties  sur  les  os  ;  cependant  la  couleur 
du  visage  était  naturelle  ;  il  y  avait  plutôt  une  apparence  d'engourdissement 
général,  de  siupeur,  qu’une  décomposition  des  traits;  le  soir,  pendant  la 
déclinaison,  peau  humide  d’une  sueur  visqueuse  et  froide;  pouls  petit, 
fréquent;  agitation  générale,  douleurs  à  l'épigastre,  langue  rouge  mais  hu¬ 
mide;  point  de  soif.  Demi-once  de  quinquina;  pendant  la  nuit  la  peau  se 
maintient  fraîche  et  humide  ,  le  quinquina  est  vomi. 

Le  20  août  au  matin ,  point  de  fièvre ,  disparition  de  la  douleur  de  ventre, 
calme  général ,  aspect  tranquille.  Vers  midi ,  retour  de  l’accès,  précédé  de 
frisson  et  suivi  d’une  chaleur  qui  fut  plus  forte  que  la  veille  ;  les  extrémités 
restèrent  froides,  la  peau  se  couvrit  de  taches  livides.  Décoction  d’orge , 
potion  saline,  composée  d’une  infusion  de  sureau,  d’acétate  d’ammoniaque 
et  d’oxymel  simple.  Le  soir,  mains  et  jambes  humides  d’une  sueur  visqueuse 
et  froide  ;  commencement  de  déclinaison  de  l’accès,  une  once  de  quinquina, 
elle  est  vomie.  Le  21  au  matin ,  calme  général,  point  de  fièvre,  continuation 
du  froid  des  extrémités,  symptômes  épigastriques  peu  marqués,  pouls  tou¬ 
jours  fréquent  et  petit.  Vers  midi ,  retour  de  la  fièvre  ,  toujours  précédée  de 
frisson  ,  exacerbation  des  symptômes  précédents  ;  le  froid  persiste  dans  les 
extrémités,  le  malade  ne  le  sent  pas;  il  est  comme  étourdi  et  dans  un  état 
de  torpeur.  Une  once  de  quinquina  à  prendre  dans  la  nuit.  Le  22  au  matin  , 
peau  moins  froide,  mais  qui  n’a  pas  encore  la  chaleur  naturelle  ;  pouls  petit 
et  fréquent  ;  sueur  visqueuse  sur  tout  le  corps;  aspect  général  d’engourdis¬ 
sement.  Deux  onces  de  quinquina.  Vers  deux  heures,  retour  d’un  nouvel 
accès ,  pouls  insensible  à  l’avant-bras,  il  bat  cent  quarante  fois  par  minute  ; 
froid  glacial  des  extrémités,  le  ventre  est  aplati ,  creux  et  appliqué  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  douleur  d’estomac,  angoisse,  agitation  ;  le  malade,  qui  n’a 
jamais  perdu  connaissance,  est  dans  un  tel  état  de  torpeur  qu’il  peut  à  peine 
répondre  ;  couleur  naturelle  de  la  face.  Douze  sangsues  à  l’épigastre ,  vési¬ 
catoires  aux  bras,  trois  onces  de  quinquina  à  prendre  pendant  la  nuit;  le 
quinquina  est  vomi. 

Le  23  au  matin ,  rémission  bien  marquée.  Vers  neuf  heures ,  retour  d’un 
accès ,  le  froid  des  membres  est  toujours  glacial ,  pouls  presque  impercep¬ 
tible  à  la  crurale  qui  bat  cent  quarante-six  fois  par  minute;  douleurs  d’es¬ 
tomac  plus  fortes,  angoisses,  yeux  caves;  le  froid,  qui  n’avait  d’abord  envahi 
que  les  extrémités,  remonte  vers  l’épaule  et  vers  le  bassin  ;  la  température 
du  thorax  et  du  ventre,  sans  être  aussi  basse  que  celle  des  membres,  n’est 
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pas  aussi  élevée  qu’elle  l’est  dans  l’état  naturel.  Le  soir,  même  état  ;  le  ma¬ 
lade  ne  sent  pas  le  froid  des  membres,  douleurs  d’estomac  plus  fortes, 
décubitus  sur  le  dos. Ventouses  scarifiées  à  l’épigastre,  sinapismes  aux  pieds 
vésicatoires  aux  cuisses,  neuf  grains  de  sulfate  de  quinine  qu’il  ne  vomit  pas. 
Dans  la  nuit,  augmentation  de  tous  les  symptômes;  le  malade  conserve  sa 
connaissance  jusqu’à  la  mort  qui  arrive  à  trois  heures  du  matin. 

Huit  heures  après  la  mort,  le  cadavre  était  dur  et  les  membres  roides 
comme  s’ils  eussent  été  gelés ,  la  température  de  l’air  était  cependant  au- 
dessus  de  20»;  ventre  creux;  injection  légère  de  l’arachnoïde;  engorge¬ 
ment  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions,  sérosité  jaunâtre 
entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  ,  cerveau,  cervelet,  cœur  et  poumons  dans 
l’état  naturel  ;  estomac  gris  à  l’extérieur  et  contracté  sur  lui-même;  surface 
interne  d’un  rouge  vif,  plus  intense  encore  vers  le  pylore;  replis  de  la  mu¬ 
queuse  très  saillants;  intestins  grêles ,  gris  extérieurement  et  contractés  ; 
à  l’intérieur,  leur  rougeur  était  plus  vive  que  celle  des  muscles  de  l’abdo¬ 
men;  les  gros  intestins  étaient  d’un  rouge  encore  plus  foncé,  leur  inflam¬ 
mation  était  vivement  prononcée;  cette  inflammation  allait  en  augmentant 
vers  rs  iliaque  et  le  rectum,  foie  sain,  rate  d  une  consistance  moyenne 
entre  l’état  de  diffluence  et  l’état  sain.  (Bailly,  Ibid.) 

Gastro-céphalite  intermittente  quotidienne. 

N®  234.  M.  B***,  employé  dans  une  administration,  âgé  de  trente  ans  , 
grand ,  maigre  ,  brun ,  intempérant ,  me  fit  appeler,  le  10  septembre  1822. 
Il  m’apprit  qu’il  s’était  guéri  d’une  fièvre  double  tierce,  quinze  jours  aupara¬ 
vant,  en  prenant  une  once  de  quinquina;  que  néanmoins,  et  malgré  lia 
cessation  des  accès ,  il  avait  conservé  de  la  soif,  de  l’inappétence,  des  dou¬ 
leurs  aux  jambes;  enfin  que  la  fièvre  était  revenue  depuis  deux  jours,  et  qu’il 
avait  dans  ce  moment  le  second  paroxysme  depuis  neuf  heures  du  matin. 
La  langue  paraissait  peu  humide  et  très  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ; 
la  soif  était  vive ,  l’épigastre  tendu  ,  douloureux  ,  la  peau  sèche  ,  brûlante  ,  le 
pouls  fréquent,  dur,  serré,  etc.  Je  vis  dans  ces  symptômes  les  signes  d’une 
gastro-entérite  présumée  intermittente  ou  rémittente,  et  j’ordonnai  l’appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues  sur  la  région  épigastrique,  une  boisson  gommeuse, 
acidulée,  la  diète,  un  lavement.  On  ne  mit  pas  les  sangsues,  et  au  lieu  d’ob¬ 
server  le  régime  prescrit,  le  malade,  se  trouvant  bien  le  soir,  mangea  une 
soupe  aux  haricots  et  un  morceau  de  lard  Le  1 1 ,  à  sept  heures  du  matin, je 
le  trouvai  sans  fièvre;  il  n’avait  pas  dormi,  et  je  remarquai  que  la  langue 
conservait  une  vive  rougeur.  J’annonçai  le  retour  de  l’accès  :  en  effet,  à  neuf 
heures  on  me  rappela  auprès  de  M.  B*’‘* ,  qui  était  privé  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Sa  figure  était  pâle  ,  profondément  altérée  ;  les  paupières  en- 
tr’ouvertes  ne  laissant  apercevoir  que  le  blanc  des  yeux  ;  la  lange  très  rouge, 
contractée,  desséchée,  saignante;  la  déglutition  impossible,  l’épigastre 
chaud  et  tendu,  le  pouls  insensible,  les  membres  glacés  et  roides.  Le  tube 
intestinal  me  paraissant  le  point  de  départ  de  l’irritation  encéphalique  ,  j’or¬ 
donnai  une  application  de  trente  sangsues  sur  l’épigastre.  Je  fis  envelopper 
les  pieds  de  sinapismes,  et  couvrir  la  tête  de  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d’eau  froide  et  de  vinaigre.  En  même  temps,  on  pratiquait  des  fric¬ 
tions  sur  les  membres  avec  l’alcool  camphré,  afin  d’exciter  le  système  capil¬ 
laire  extérieur  ,  d’y  rappeler  le  sang  ,  et  d’enrayer  ainsi  le  mouvement 
fluxionnaire  qui  l’entraînait  violemment  vers  les  deux  foyers  internes  d  irri¬ 
tation,  l’estomac  et  le  cerveau,  A  midi,  la  chaleur  était  également  développée 
sur  toutes  les  parties  du  corps ,  la  figure  demeurait  pâle  et  décomposée,  les 
yeux  éteints,  fixes  et  entr’ouverts;  il  y  avait  beaucoup  de  soubresauts  dans 
les  tendons;  le  pouls  était  accéléré  et  dur.  Le  sang  coula  avec  abondanc® 
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par  les  piqûres  des  san^^sues.  Le  soir,  on  ne  remarqua  aucune  amcMioralion  ^ 
on  posa  deux vésicatoiresaiix  jambes.  Malgré  l’activité  de  ce  traitement,  l'état 
du  malade  ne  changea  pas  jusqu’au  lendemain  à  cinq  heures  du  matin.  Alors 
seulement,  M.  B***  put  ouvrir  les  yeux,  avaler  quelques  gorgées  de  limonade, 
et  reconnaître  les  personnes  qui  l’entouraient.  Arrivé  prés  de  lui  dans  ce 
moment ,  je  le  trouvai  sans  fièvre  et  jouissant  de  toutes  scs  facultés  intellec¬ 
tuelles;  ta  langue  était  humide  et  presque  entièrement  dèrongie.  L’indica¬ 
tion  du  quinquina  était  évidente  ;  mais  je  n’avais  que  quatre  heures  pour 
administrer  ce  médicament ,  l’accès  devant  avoir  lieu  à  neuf  heures.  .le  fis 
prendre  au  malade,  dans  ce  court  interva  Ile ,  dix- huit  grains  de  sulfate  de 
quinine  A  neuf  heures ,  on  observa  l’altération  dans  les  traits,  un  peu  de 
trouble  dans  l’entendement;  le  pouls  devint  concentré,  la  peau  fr.'îîclie  ;  mais 
l’accès  se  borna  h  ces  faibles  symptômes.  .4  dix  heures ,  le  malade  était  dans 
l’état  naturel.  La  guérison  fut  rapide.  [Dufau  ,  Journal  (jén.  de  méd.,  t.  xcv.) 

Gastro-entérile  rcmiltente  quotidienne.  (Fièvre  gastrique 

soporeuse.) 

N"  235.  Piton,  Agé  de  quarante-cinq  ans,  d’nne  bonne  constitution  ,  quitta 
son  pays,  le  Vivarais,  dans  le  mois  de  juillet,  avec  plusieurs  de  ses  compa¬ 
triotes  pour  récolter  et  battre  le  blé  dans  une  ferme  prés  de  üîontlucî ,  en¬ 
tourée  de  fossés  marécageux.  Dans  le  commencement  de  septembre  ,  Piton 
se  plaint  d’une  diarrhée  sanguinolente,  avec  coliques,  bouche  amère,  mal  de 
tête  ,  sans  soif  ni  rougeur  de  la  langue  ;  mais  il  y  a  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile.  Le  soir  ,  deux  grains  d'émétique  en  lavage  font  rendre  par  le  vomisse¬ 
ment  un  ver  lombric  et  heauconp  de  bile.  Deux  jours  apres  ,  on  amène  le 
malade  à  l’hôpital  ;  il  l'.réscntait  l’état  suivant  :  soif,  langue  blanche  et  sèche, 
yeux  fixe.s,  ventre  douloureux  cl  aplati,  céphalalgie  modérée  ,  pouls  fréquent 
et  concentré.  Quinze  sangsues  sur  l’abdomen  le  même  jour  dans  la  matinée, 
limonade  gommée.  Les  sangsues  donnent  peu  de  sang.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  heures,  froid  profond  et  universel  sans  tremblement  pendant  deux 
heures,  face  décomposée,  yeux  fixes  et  ternes  ,  langue  aride,  prostration  ;  le 
malade  ne  demande  rien  et  répond  par  monosyllabes  inintelligibles ,  boit 
quand  on  lui  offre  ;  la  figure  se  contracte  lorsqu’on  presse  le  ventre  ,  surtout 
prés  du  nombril  ;  la  chaleur  s’établit  peu  A  peu  ,  le  pouls  s'élève  et  devient 
plein,  la  face  reste  pâle;  sueur  exlraordlnairement  abondante  toute  la  nuit; 
point  de  selles.  Le  deuxième  jour  au  matin  ,  le  pouls  est  presque  naturel  ;  la 
langue  est  sèche,  un  peu  brune,  la  soif  se  fait  sentir,  la  tôle  n’est  que  lourde, 
le  regard  est  moins  fixe,  mais  le  malade  est  plongé  dans  une  indifférence 
complète  sur  son  état  ;  la  bouche  est  amére ,  le  ventre  n’est  douloureux  que 
lorsqu’on  le  presse.  Lavement  émollient,  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  en 
deux  doses.  A  la  même  époque  ,  deux  heures  après  midi ,  le  froid  reparaît , 
mais  en  simple  frisson  ;  il  est  bienlôt  suivi  de  perte  de  connaissance  ;  la  face 
devient  cadavéreuse  ;  râle  et  espèce  d’agonie  qui  durent  toute  la  nuit,  avec 
moiteur  et  chaleur  intense  au  loucher.  A  sept  heures  du  matin  ,  les  symptô¬ 
mes  ont  diminué ,  le  pouls  est  assez  plein ,  mais  la  connaissance  ne  revient 
pas  ;  le  malade  a  les  yeux  ouverts  et  immobiles  ,  la  cornée  terne,  les  pupilles 
très  dilatées  ;  la  respiration  est  naturelle ,  la  déglutition  possible,  et  la  figure 
grimace  an  moment  où  l’on  presse  le  ventre.  24  sangsues  sur  celle  région, 
sinapismes  aux  quatre  membres.  Le  sang  ne  coule  pas  après  la  chute  des 
sangsues;  à  deux  heures,  le  râle  recommence  avec  la  sueur,  cl  le  malade 
expire  dans  la  soirée. 

Nécroscopie.  —  Le  cadavre,  ouvert  le  lendemain  ,  m’offre  la  m.cmbrane 
muqueuse  de  l’eslomac  d’une  couleur  brunâtre  d  ms  toute  sa  surface  ,  et  re¬ 
couverte  de  mucosités  épaisses  et  de  bile;  les  intestins  grêles  sont  d’une 
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couleur  rouge  poinlillée  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  remplis  d’une  bile  jaune  tenace,  et  les  gros  intestins  contractés  et 
moins  fortement  enflammés  ;  eiiGii  le  foie  et  la  rate  sont  gorgés  de  sang, 
mais  sans  altération  organique.  Le  cerveau  est  intact.  (Nepple,  Essai  sur  les 
fièvres  intermitt.et  rémittentes, iS28.) 

Gastrite  rémittente  fébrile  qui,  en  s' amendant ,  passe  au  type 

quotidien.) 

No  236.  Martin,  domestique,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  cheveux  ronges, 
tempéiamenl  lym[îhalico-sanguin,  entre  à  l’hôpital  le 9  juillet.  11  est  malade 
depuis  quelques  jours.  Céphalalgie  sus-orbitaire,  langue  rouge,  sèche,  épi¬ 
gastre  douloureux,  fièvre  violente  avec  exacerbation  dans  l’apré'-rnidi , 
urines  et  déjections  alvines  rares  et  brûlantes,  nausées,  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  crachats  bilieux.  Large  saignée,  petit-lait  et  eau  de  grarncn  émul¬ 
sionnée  pour  boisson;  fomentations  et  clystéres  émollients. 

Le  lendemain,  même  état  Seconde  saignée,  diète  austère,  sangsues  à 
l’épigastre;  le  malade  boit  abondamment.  Les  quatre  jours  suivants ,  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  phlegmasie  gastrique ,  chute  presque  totale  de  ce 
mouvement  fébrile  si  intense  La  convalescence  paraît  approcher ,  lorsque 
le  septième  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  se  déclare  un  frisson  long  et  considérable,  suivi  d’une  chaleur  brû¬ 
lante  et  d’une  sueur  copieuse  qui  se  prolonge  dans  la  nuit.  Quatre  accès  quo¬ 
tidiens  s’établissent  successivement.  Les  voies  digestives  su(iérieures ,  sans 
être  aussi  irritées  qu’au  début,  ne  sont  pas  cependant  dans  l’état  normal.  Il 
y  a  toujours  de  la  sécheresse  à  la  langue  ,  de  la  douleur  dans  réi)igastre  et 
l’hypocondre  gauche.  Après  la  déclinaison  de  l’accès,  dix  heures  du  soir, 
clystére  composé  de  deux  onces  d’alcool  de  quinquina  et  de  deux  gros 
de  quinquina  délayés  dans  deux  onces  d’eau  distillée.  Même  clystére  à  six 
heures  et  à  dix  heures  du  matin.  Accès  retardé  et  presque  nul.  Quatrième 
lavement  le  lendemain  matin  Guérison.  Sortie  de  l’hôpital  le  22  du  mois. 
Le  malade  s’étant  peu  soigné  à  la  maison,  retour  de  la  fièvre  quotidienne. 

Même  procédé,  même  succès.  (Chauffard,  Traité  sur  les  fièvres,  1825  ) 

\ 

^  Gastro-céphalite  rémittente  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse 
{i  délirante.) 

No  237.  Daumet,  soldat  aux  chasseurs  d’Afrique,  âgé  de  vingt  et  un  ans^ 
hrun  ,  fortement  musclé,  a  été  malade  plusieurs  fois  pendant  l’épidémie  de 
1833  ;  mais  depuis  plusieurs  mois  il  jouissait  d’une  santé  excellente,  lorsqu’il 
entra  à  l'hôpital  de  Bone,  le  21  juin  1834,  dans  l'après-midi,  venant  du 
camp ,  le  quatrième  jour  d’une  fièvre  quotidienne ,  dont  les  accès ,  bien  dis¬ 
tincts,  bien  francs ,  revenaient  à  dix  heures  du  malin  II  était  dans  l’accès 
lorsqu'il  arriva  vers  deux  heures  II  présentait  les  symplômes  d'une  gastro- 
céphalite  aigue:  céphalalgie  frontale  fort  \ive,  douleur  à  l’épigastre ,  envies 
de  vomir;  langue  rouge,  sèche;  soif  inextinguible;  pouls  dur,  accéléré; 
peau  brûlante  ;  agi lalion  extrême.  Saignée  du  bras  de  douze  onces,  quarante 
sangsues  à  l’épigastre,  diète,  limonade. 

Le  22,  à  cinq  heures  du  malin,  il  existe  un  état  à  peu  prés  apyrétique , 
mais  il  y  a  toujours  beaucoup  de  soif;  et  me  rappelant  combien  les  symplômes 
de  gastro-entérite  étaient  prononcés  la  veille,  je  pensai  qu’il  était  prudent 
de  ne  pas  donner  le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche.  Diète ,  limonade,  un 
quart  de  lavement  amylacé  avec  cinquante  grains  de  sulfate  de  quinine. 
Dans  l’après-midi ,  les  accidents  que  l’on  remarquait  la  veille  reparaissent 
avec  la  même  intensité  :  le  malade  accuse  même  une  céphalalgie  {)Ius  vio¬ 
lente.  Saignée  du  bras  de  douze  onces.  A  huit  heures  du  soir,  malgré  celte 
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nouvelle  déplétion  sanguine,  éclate  tout  d’un  coup  un  délire  bruyant  auquel 
succède  bientôt  un  coma  profond  ,  que  l’on  combat  en  vain  par  l’application 
de  quarante  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires  et  de  cataplasmes  sinapisés 
aux  extrémités  inférieures.  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Dix-huit  heures  après  la  mort.  Injection  telle-' 
ment  forte  de  la  pie-mére  que  toute  la  surface  extérieure  du  cerveau  est 
d’un  rouge  éclatant  ;  il  n’y  a  pas  cependant  de  sang  épanché.  Substance  cé¬ 
rébrale  dense,  ferme,  présentant  à  l’incision  un  sablé  très  fia;  le  sang 
s’écoule  comme  en  nappe  des  parties  incisées;  la  substance  grise  est  partout 
d’une  couleur  très  foncée.  Sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules.  Mem¬ 
branes  de  la  moelle  épiniére  fortement  injectées,  d’un  rouge  vif;  détachées 
et  exposées  au  grand  jour,  elles  paraissent  d’un  rouge  bien  [)lus  éclatant  en¬ 
core  que  lorsqu’elles  étalent  étendues  sur  la  moelle.  Substance  médullaire 
elle-même  très  résistante,  très  injectée.  Sérosité  abondante  accumulée  à  la 
partie  inférieure  du  rachis.  Poumons  et  cœur  sains.  L’estomac  est  énormé¬ 
ment  dilaté  :  ramollissement  général  de  la  mombta  ie  muqueuse ,  avec  cou¬ 
leur  brune  du  grand  cul-de-sac,  et  teinte  ardoisée  de  l’extrémité  pylorique. 
Ce  ramollissement  ardoisé  se  prolonge  jusque  dans  le  duodénum.  A  trois 
pouces  environ  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  une  large  tache  rouge 
formée  par  un  pointillé  très  serré,  sans  ramollissement.  Entre  ce  point  et 
la  valvule,  huit  à  dix  invaginations  et  une  douzaine  de  lombrics.  Toul-à-fait 
à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  dans  la  longueur  de  plusieurs 
pouces ,  reparaît  le  pointillé  rouge  que  nous  avions  trouvé  plus  haut  ;  et  de 
plus,  ici  la  membrane  est  ramollie  et  d’une  teinte  grise.  Le  gros  intestin  est 
sain.  Le  foie  est  énorme ,  jaunâtre ,  peu  consistant,  contenant  peu  de  sang. 
La  rate  ,  légèrement  tuméfiée ,  ramollie ,  ressemble  à  une  pâte  de  chocolat  à 
l’eau.  (Maillot, Traité  des  fièvres,  ou  irritation  cérébro-spin,  interm.,  1836.) 

Gastro-céphalite  rémittente  quotidienne.  [Fièvre  pernicieuse 

délirante.) 

No  238.  Kordes,  sergent  à  la  légion  étrangère ,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
très  fortement  constitué,  d’un  tempérament  sanguin,  en  Afrique  depuis 
deux  ans  ,  n’ayant  pas  encore  été  malade  depuis  son  arrivée ,  faisant  abus  de 
liqueurs  alcooliques,  entra  à  l’hôpital  de  Bone,  le  19  août  1834,  le  quatrième 
jour  d’une  fièvre  quotidienne  avec  gastro-céphalite, et  dont  les  accès  avaient 
lieu  à  dix  heures  du  matin.  Il  arriva  fort  tard  dans  la  soirée  ,  et  je  ne  le  vis 
que  le  20,  à  cinq  heures  du  matin  :  l’accès  de  la  veille  n’était  pas  encore 
terminé  ;  le  pouls  restait  fortement  fébrile,  et  la  langue  gastritée,  c’est-à- 
dire  effilée  et  rouge  à  son  pourtour  ;  il  y  avait  une  soif  vive  et  une  céphalal' 
gie  intense.  Diète,  limonade,  saignée  du  bras  de  vingt  onces,  quarante 
sangsues  à  l’épigastre  ,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
immédiatement  après  la  saignée.  Sous  l’influence  des  déplétions  sanguines, 
l’accès  se  termine  enfin;  mais  l'intermission  fut  de  bien  courte  durée,  car 
l’accès  vint  à  l’heure  accoutumée,  débutant ,  comme  les  jours  précédents  , 
par  de  violents  frissons. 

Dans  l’après-midi ,  réaction  circulatoire  des  plus  violentes,  céphalalgie 
atroce  :  les  voies  digestives  participent  peu  cette  fois  au  désordre  fonction¬ 
nel,  qui  semble  s’isoler  dans  le  cerveau.  Quarante  sangsues  sur  le  trajet  des 
jugulaires,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  A  minuit,  explosion 
subite  d  un  délire  violent;  à  trois  heures  du  matin  ,  mort. 

Ouverture  du  cadavre,  douze  heures  après  la  mort.  —  Vaisseaux  de  la 
périphérie  du  cerveau  volumineux,  gorgés  de  sang:  plaques  d’un  rouge  vif, 
occupant  une  grande  portion  de  la  face  externe  de  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  cérébraux ,  formées  par  une  injection  extrêmement  fine  de  la 
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pie-mére.  Substance  cérébrale  dense,  résistante,  très  fortement  congestion¬ 
née  ;  teinte  noirâtre  de  la  substance  grise  ;  sérosité  sanguinolente  dans  les 
ventricules.  Injection  de  la  pie-mère  très  prononcée ,  moins  forte  cependant 
que  celle  de  la  moelle,  qui,  dans  toute  son  étendue ,  est  ferme  et  très  eon- 
gestionnée.  Poumons  sains  ,  cœur  flasque  et  décoloré  ;  ramollissement  géné¬ 
ral  avec  teinte  grise  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ;  congestion  des 
vaisseaux  les  plus  déliés ,  sans  ecchymoses ,  sans  déchirure  des  capillaires, 
sans  extravasation  de  sang  ;  dans  plusieurs  points,  un  peu  de  rougeur  poin- 
tillée.  Les  intestins  ne  présentent  absolument  rien  qu’une  large  plaque  d’un 
rouge  vermeil  uniforme  dans  le  cæcum.  Le  foie  paraît  sain  ;  la  rate ,  très  vo¬ 
lumineuse  ,  est  réduite  en  une  bouillie  couleur  lie  de  vin.  [Id.  Ibid.) 

Gastrite  intermittente  tierce,  (Tertiana  colicam  ventricuU 

simulans.) 

No  239.  La  dame  Kirk ,  âgée  de  quarante  ans,  ayant  été  saisie  de  froid  par 
un  changement  brusque  de  température,  le  4  avril  1680,  fut  tout-à-coup  prise 
d’un  vomissement  violent,  avec  des  douleurs  alvines  cruelles  et  insupporta¬ 
bles  dans  l’estomac  ,  de  sorte  que,  pendant  tout  le  tenaps  du  paroxysme,  la 
malade  paraissait  défaillante  et  comme  prête  à  rendre  le  dernier  soupir.  La 
durée  de  l’accès  fut  de  huit  heures  et  se  termina  par  des  sueurs.  Un  Jour  s’é¬ 
coula  sans  qu’on  observât  rien  de  particulier;  mais  le  lendemain  ,  à  peu  prés 
à  la  même  heure,  le  paroxysme  revint  avec  des  symptômes  encore  plus  vio¬ 
lents  que  ceux  du  premier  accès. 

Je  me  rendis  en  toute  hâte  auprès  de  la  malade,  craignant  qu’elle  ne  suc¬ 
combât  avant  mon  arrivée.  Je  la  trouvai  languissante  et  épuisée  par  le  vomis¬ 
sement  et  la  douleur  ;  le  pouls  était  Irrégulier  et  fréquent,  les  extrémités  froi¬ 
des.  Les  urines  étaient  rouges  et  semblables  à  celles  des  individus  affectés 
de  fièvre  intermittente.  Je  prescrivis  pour  boisson  ordinaire  de  l’eau  de  pou¬ 
let  prise  en  grande  quantité ,  puis  un  opiat  pour  diminuer  l’intensité  des 
symptômes  de  l’accès  présent.  Mais  pour  prévenir  le  retour  des  accès,  j’or¬ 
donnai ,  sous  forme  liquide,  une  grande  quantité  de  quinquina  à  prendre  en 
plusieurs  doses  ,  en  ajoutant  à  celle  qui  était  donnée  durant  la  nuit,  un  grain 
de  laudanum  de  la  pharmacopée  de  Londres. 

Huit  jours  après ,  aucun  paroxysme  n’avait  reparu;  je  fis  encore  adminis¬ 
trer  du  quinquina  avant  la  pleine  et  la  nouvelle  lune ,  pour  prévenir  de  nou¬ 
veaux  accès ,  et  je  quittai  dés  lors  la  malade.  Le  treiziéme  jour,  à  son  grand 
étonnement,  la  malade  fut  prise  tout  à-coup  d’une  ophlhalmie  très  doulou¬ 
reuse.  (La  malade  me  dit  qu’elle  se  rappelait  avoir  eu  déjà  une  semblable 
ophthalmie  avant  le  retour  d’une  fièvre  intermittente  guérie  par  le  quin¬ 
quina.) 

Quoi  qu  il  en  soit,  je  lui  fis  d’abord  tirer  dix  onces  de  sang  au  bras  ;  j’or¬ 
donnai  pour  le  lendemain  quatre  onces  de  décoction  amère,  dans  laquelle 
entrait  le  séné  ,  vu  que  la  malade  allait  rarement  à  la  selle,  et  pour  la  nuit 
suivante,  un  scrupule  de  pilules  stomachiques  avec  la  gomme  et  le  lau¬ 
danum. 

Le  quinziéme  jour,  j’employai  un  collyre  propre  à  calmer  les  douleurs  de 
l’œil ,  et  une  potion  calmante. 

La  fièvre  intermittente  reparut  alors  sous  sa  forme  naturelle ,  et  l’ophthal- 
iniese  dissipa  bientôt  d’elle-même  ;  1»  fièvre  intermittente,  restant  seule, fut 
bientôt  guérie  par  l’usage  répété  du  quinquina.  (Morton,  Opéra  omnîa  , 
bisl.  16.) 
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Gastro-enlérite  rémittente  tierce.  (Febris  remitteiis  légitima 

cum  enormi  cholerà.  ) 

No  240.  Une  femme  âgée  de  quarante  ans  fut  attaquée ,  au  mois  d’octo¬ 
bre  1760,  d  une  fièvre  rémil  tente  dont  les  excerbalions  avaient  lieu  lous  les 
deux  jours,  mais  présentant  l’aspect  dUne  antre  maladie,  c’est-à-dire  d’un 
violent  choléra.  Durant  le  paroxysme  ,  la  malade  rendait  plus  de  vingt  fois 
par  la  bouche  des  matières  composées  d’un  mélange  de  lyrniihe  ,  de  bile,  et 
de  couleur  variée  ;  elle  rendait  en  même  temps  et  autant  de  fois  par  l’anus 
des  matières  loul-à-fait  semblables.  Ces  évacuations  étaient  accompagnées, 
à  certains  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  de  douleurs  cruelles  ressenties 
dans  l’estomac  et  les  intestins.  Tout  comme  la  fièvre  ne  cessait  pas  entière¬ 
ment  dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  de  même  les  évacuations  persis¬ 
taient,  mais  à  un  moindre  degré  ;  elles  paraissaient  à  des  intervalles  beau¬ 
coup  plus  éloignés,  jusqu’à  ce  que  le  retour  de  la  fièvre  amenât  aussi  le  retour 
de  lous  les  symptômes  indiqués. 

Ayant  été  appelé  au  second  paroxysme, je  m’empressai  d’abord  de  modérer 
l’intensité  et  la  violence  des  symptômes  :  je  fis  appliquer  à  l’extérieur  sur 
l’estomac  un  cataplasme  émollient  je  fis  prendre  à  l’intérieur  une  mixture; 
dans  laquelle  entrait  '.e  laudanum  liquide  de  Sydenham.  A  l’aide  de  ces 
moyens,  les  évacuations  furent  moins  abondantes  et  moins  douloureuses; 
je  fis  insister  sur  ces  derniers  moyens,  môme  pendant  la  rémission,  et  je 
prescrivis  en  meme  temps  une  once  de  quinquina  à  prendre  dans  un  élec- 
tuaire  L’accès  de  fièvre  qui  revint  ne  fut  plus  accompagné  d’aucun  vomis¬ 
sement;  il  n’y  eut  que  quelques  évacuations  alvines.  Je  fis  continuer  la 
même  dose  de  quinquina,  et  il  n’y  eut  plus  d’accès  ;  les  évacuations  alvines 
devinrent  naturelles,  et  la  malade  fut  parfaitement  guérie.  (  Lautler,  Hîs- 
toria  biennalis,  casus  6.) 

Gastrite  rémittente  double-tierce.  (Fièvre  pernicieuse  cardiaque.) 

No  241.  Une  veuve ,  sujette  à  des  fièvres  tierces  avec  des  vomissements 
bilieux  considérables ,  et  des  douleurs  assez  intenses  à  l’estomac,  en  avait 
déjà  été  tourmentée  plusieurs  fois,  lorsqu’on  1707  elle  fut  attaquée  de  nou¬ 
veau  d’une  fièvre  tierce,  dont  les  symptômes ,  d'abord  assez  modérés ,  ne 
tardèrent  point  à  présenter  une  très  grande  intensité.  Au  troisième  accès , 
elle  fut  accompagnée  d  une  véritable  cardialgie  qui  céda  ,  au  bout  do  deux 
heures  environ,  à  l’aide  de  remèdes  huileux,  adoucissants  et  calmants,  dont 
elle  fil  usage.  Lelendemain,  contre  son  ordinaire,  la  fièvre  fut  double-tierce, 
et  fut  accompagnée  de  douleurs  à  l’estomac,  semblables  à  une  morsure;  ce 
qui  me  fil  penser  qu’il  fallait  recourir  le  [)!us  promptement  possible  au 
quinquina,  pour  prévenir  un  accès  encore  plus  violent.  Mais  l’heure  était 
déjà  très  avancée ,  et  pensant  que  l’invasion  de  1  accès  siiivanl  n’était  pas 
très  éloignée ,  je  retardai  l’administration  du  fébrifuge.  J’eus  lieu  de  m’en 
repentir  le  lendemain,  car  il  survint  un  accè.s  accomjtagné ,  pendant  tout  le 
temps  de  sa  durée,  d’une  cardialgie  si  violente,  que  la  malade  disait  que  son 
estomac  était  rongé  par  les  chiens;  elle  poussait  des  cris  quand  elle  pouvait, 
mais  souvent  sa  voix  s’éteignait  et  elle  tombait  en  défaillance.  On  voyaitla 
malade  allernalivemeni  pousser  des  cris,  exhaler  des  soupirs  profonds,  avoir 
des  vomissements  affreux ,  tomber  en  défaillance  ;  elle  était  froide,  le  front 
couvert  de  sueur,  le  pouls  petit,  fréquent,  la  face  moribonde,  les  yeux  ternes, 
les  tempes  déprimées,  et  semblait  prés  de  rendre  le  dernier  soupir.  11  se 
présenta  ensuite  quelques  moments  lucides  de  courte  durée;  le  pouls  reprit 
un  peu  de  force,  cl  tous  les  sjmptômes  se  calmèrent  peu  à  peu,  à  mesure  que 
le  temps  de  la  rémission  approchait.  La  malade  échappa  enfin  à  ce  terrible 


INTERNES.  4o5 

iftccé-:,  soutenue  par  les  remèdes  convenables.  L’accès  passé,  il  restait  encore 
du  dégoût  pour  les  aliments,  des  envies  de  vomir,  eic. 

Jugeant,  d’après  la  violence  de  ce  dernier  accès,  qu’une  mort  assurée  et 
prompte  était  ré.vervéc  à  la  malade,  si  l’on  attendait  un  autre  accès  plus 
violent  de  cardialgie,  et  jugeant  que  sa  mort,  quoique  plus  lente,  était  égale¬ 
ment  assurée,  si  la  fièvre  passait  à  la  continuité,  comn’.e  on  pouvait  le  crain¬ 
dre,  je  fis  promptement  administrer  le  quinquina.  A  l’aide  de  ce  médicament, 
l'accès  suivant,  qui  était  peu  éloigné,  fut  plus  léger;  celui  qui  vint  ensuite  fut 
à  peine  un  peu  plus  fort;  la  douleur  de  l’estomac  se  fil  à  peine  sentir.  La 
malade  ayant  continué  rusa.ge  du  quinquina,  fut  guérie  en  sept  à  huit  jours. 
Qjielfiues j  ours  s  étanl  écoulés  sans  que  les  évacuations  se  fissent  convena¬ 
blement,  la  nialade  prit  (le  son  proi)re  mouvement  un  certain  remède  qui 
lui  suscita  encore  quelques  légers  accès  de  fièvre  ,  pour  lesquels  je  ne  fus 
pas  d’avis  qu'elle  jn  il  de  nouveau  du  quinquina  ,  et  qui  ne  lardèrent  point  à 
se  dissiper  li’cux-înémes.  La  santé  de  la  malade  fut  dés  lors  parfaite  et  du¬ 
rable.  Toi'li,  Therap.  spécial.,  lib.4,  cap.  1,  hist.  9.) 


Gastrite  double-tierce. 


(  Fièvre  intermittente  maligne.) 


Nu  242.  Une  femme,  agè(‘ de  vingt-six  ans,  d’nn  temi)érament  robuste, 
.sanguin,  ayant  de  l’embonpoint,  et  sujette  à  de  fréquentes  donlenrs  rhuma¬ 
tismales,  eut,  à  la  suite  de  ses  règles,  une  fièvre  tierce,  qui  se  termina  d’elle- 
même  après  quelques  accès.  Quatre  jours  après  cette  disp.arilion  ,  elle  res¬ 
sentit  des  frissons  très  forts,  accompagnés  d’une  douleur  aiguë  dans  la  région 
épigastriqîje,  et  de  vomissements  provoqués  par  l’ingestion  de  la  moindre 
substance  solide  ou  liquide.  Chaque  effort  pour  vomir  déterminait  une  i)erte 
de  sang  considérable,  qui  ne  cessait  pas  cntiérernenl,  durant  les  intervalles 
libres.  Aux  fris.sons  succéda  la  chaleur,  qui  n’amena  aucun  changement  sen¬ 
sible  dans  les  symptômes.  Aux  approches  de  la  nuit,  plus  de  vomissements; 
mais  l’écoulement  sai^guin  continua  en  petite  quantité,  cl  la  malade,  extrê¬ 
mement  faible,  fut  alors  tourmentée  de  beaucoup  de  coliques.  Le  leudemain 
malin  [troidème jour  de  riiivasion).  les  frissons,  le  vomissement,  les  coliques 
Tecoinmcncérent ,  cl  la  perle  fut  plus  abondante  que  la  première  fois.  Appelé 
à  celte  époque,  je  trouvai  la  malade  abattue,  pâle,  ayant  le  pouls  petit,  con¬ 
centré,  Ires  vif,  et  le  ventre  douloureux  au  toucher,  quoique  souple.  La  plus 
légère  boisson  renouvelait  le  vomissement,  pendant  lequel  l’ccouh'ment 
sanguin  redoublait.  Le  quatrième  jour  ,  l’accès  fut  composé  seulement  de 
quelques  colitiues  et  de  la  fièvre.  Le  cinquième  jour,  frissons,  violentes  co¬ 
liques,  [)lusieurs  vomissements  copieux  de  bile.  Le  sixième  jour  les  forces 
se  relevèrent,  les  symptômes  alarmants  disparurent ,  le  pouls  restait  à  peine 
fébrile. Pour  prévenir  et  empêcher  l’accès  du  lendemain,  on  prescrivit  une 
once  de  quinquina  en  quatre  fois.  Cependant  la  malade  eut  encore  datis  la 
nuit  un  léger  redoublement ,  marqué  par  de  la  chaleur  et  des  sueurs.  Le 
septième  vers  midi ,  nouveau  redoublement  plus  violent ,  avec  frisson,  co¬ 
liques,  et  trois  vomissements  bilieux.  Cet  accès  ne  dura  que  quatre  heures. 
Le  huitièmejour,  faiblesse  seulement  On  continua  le  quinquina  ju.squ’au 
douzième  jour,  mais  en  moindre  quanlilé,  parce  qu’il  n’y  avait  plus  de  fièvre. 
Depuis  lors,  la  santé  de  la  malade  n’a  plus  été  troublée  que  par  ses  ancien¬ 
nes  douleurs  rbumalismalcs,  et  au  bout  de  deux  mois,  par  quelques  accès 
de  fièvre  (jui  n’ont  pas  eu  de  suite.  (Gaillard,  Journal  général  de  mécL,  t.  xii.) 


Autre  gastro-entérite  rémittente  tierce.  (  Fièvre  pernicieuse 

ccmalcuse  de  l’auteur.) 

N’o  243.  Fr  mçois  Pornpeï,  âgé  de  dix-neuf  ans,  fut  pris,  le  lei  juillet  1822, 
d’un  accès  de  (lèvre  à  la  suite  d  un  refroidissement  subit  qu  il  éprouva  ,  en 
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entrant  tout  en  sueur  dans  une  grotte  fraîche.  Il  fut  amené,  le  2  juillet,  le 
soir  à  six  heures,  à  I  hôpital  Avant  d’arriver,  il  éprouva  une  épistaxis  consi¬ 
dérable,  Son  état  était  le  suivant;  coma  profond  ,  yeux  grandement  ouverts, 
dirigés  à  droite,  fixes  ;  air  hébété,  immobilité  générale,  décubitus  sur  le  dos, 
insensibilité  des  membres,  quoique  flexibles.  Il  ne  répondait  point  à  ce 
qu’on  lui  demandait  ;  les  yeux  restaient  fixes  quand  on  s’approchait  de  lui  ; 
manifestation  de  douleur  quand  on  lui  comprimait  l’estomac  ;  peau  chaude, 
brûlante;  gonflement  œdémateux  et  blanchâtre  de  la  face.  Cet  accès  dura  jus¬ 
qu’au  lendemain  matin,  3  juillet;  il  prit  alors  une  once  et  demie  de  quinquina. 

Le  4  juillet  au  matin  ,  un  nouvel  accès  revient  ;  au  commencement  de  cet 
accès,  Pompeï  pouvait  encore  répondre  un  peu  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  Mais  le  coma  alla  en  augmentant ,  et  avec  lui  tous  les  symptômes 
ci-dessus  décrits.  Le  pouls  était  fort,  vibrant  et  plein,  à  quatre-vingt-quatre 
pulsations,  et  la  respiration  courte  ;  huit  sangsues  aux  oreilles.  Mort  à  dix 
heures  du  soir. 

Autopsie.  Le  corps  avait  répandu  plusieurs  onces  de  sang  par  le  nez 
dans  la  salle  des  morts;  en  coupant  la  peau  du  crâne  il  en  répandit 
encore;  le  tout  pouvait  peser  une  livre.  Engorgement  général  de  tous  les 
vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions  cérébrales;  le  cerveau  encore 
recouvert  par  la  dure-raére  présentait  un  mouvement  de  fluctuation  qui  au¬ 
rait  pu  faire  croire  à  la  présence  d’un  liquide  dans  son  intérieur;  cependant 
il  ne  se  trouva  qu’un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  La  substance  du 
cerveau  était  de  couleur  naturelle.  Tout  le  tube  intestinal,  sans  aucune  ex¬ 
ception  ,  présenta,  à  l’ouverture  du  ventre  ,  un  aspect  rouge  ,  dû  à  l’injec¬ 
tion  générale  de  tous  les  vaisseaux  ,  jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifica¬ 
tions  et  dans  toute  l’épaisseur  des  intestins.  Il  y  avait  environ  deux  livres 
d’eau  dans  le  ventre.  (  Bailly,  ouvrage  cité,  obs.  xiii.  ) 

Gastro-entérite  intermittente  et  rémittente ,  type  tierce 

et  quotidien. 

Nü  244.  Le  nommé  D***,  garçon  d’écurie,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  tempérament 
nervoso-sanguin, stature  grêle  et  délicate,  fut  atteint,  le  1"  septembre  1833, 
d’un  accès  de  fièvre  qui  ne  présenta  rien  de  grave.  Le  3,  il  en  eut  un  second  qui 
s’accompagna,  me  dit-on,  d’unevive  céphalalgie,  de  vomissements  et  de  selles 
copieuses  et  d’une  douleur  aiguë  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde.  Le  5  , 
il  en  survint  un  troisième  ,  pour  lequel  je  fus  appelé  :  je  trouvai  le  malade  en 
proie  à  des  évacuations  par  haut  et  par  bas  qui  le  fatiguaient  beaucoup;  il  se 
plaignait  d’une  céphalalgie  affreuse  et  d’une  douleur  déchirante  au  creux  de 
l’estomac.  La  peau  était  brûlante  ,  la  langue  rouge  ,  la  soif  inextinguible ,  le 
pouls  d’une  fréquence  extraordinaire.  Je  fis  sur-le-champ  appliquer  trente 
sangsues ,  vingt  à  l’épigastre  et  dix  aux  apophyses  mastoïdes.  La  diète  la  plus 
sévère  fut  recommandée ,  et  l’on  ne  donna  pour  boisson  qn’un  peu  d’eau  su¬ 
crée  ou  de  limonade.  Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens ,  les  symptômes 
diminuèrent  visiblement  d’intensité  ;  une  sueur  abondante  se  déclara  ,  et  le 
calme  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  dans  l’économie.  Le  6  ,  D...  était  sans  fièvre  ; 
il  ne  souffrait  ni  de  la  tête  ,  ni  du  ventricule.  Je  crus  pouvoir  profiter  de  cet 
état  de  mieux  pour  lui  faire  prendre  dix  grains  de  sulfate  de  quinquine  dans 
une  potion  gommeuse  ;  mais,  contre  mon  attente,  l’accès  qui  ne  devait  reve¬ 
nir  que  le  lendemain ,  se  manifesta  le  jour  même  dans  l’après-midi.  J’eus  re¬ 
cours  de  nouveau  aux  sangsues  à  l’épigastre  et  derrière  les  oreilles  ;  on  laissa 
couler  le  sang  ad  libitum.  Malgré  cela  les  désordres  persistèrent  long-temps, 
et  il  n’y  eut  pas,  après  leur  disparition,  de  véritable  apyrexie.Le  malade  con- 
*erva  de  la  fièvre,  un  peu  de  céphalalgie  et  de  légers  maux  d’estomac 

Le  7,  un  accès  semblable  à  celui  de  la  veille  eut  lieu.  Aussitôt  qu’il  fut  ter- 
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miné,  je  fis  administrer  de  deux  heures  en  deux  heures  un  lavement  com¬ 
posé  de  trois  grains  de  sulfate  de  quinine,  d’un  peu  dégommé  arabique  et  de 
quatre  onces  de  décoction  de  graine  de  lin.  On  en  avait  donné  quatre,  et 
l’on  se  préparait  à  en  donner  un  cinquième  ,  lorsque  les  accidents  fébriles  se 
reproduisirent.  Force  fut  donc  d’attendre  la  prochaine  rémission  :  je  prescri¬ 
vis  à  cette  époque  seize  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  qui,  comme  les  jours 
précédents ,  furent  pris  en  lavement.  Le  9,  D...,  éprouva  encore  un  paroxys¬ 
me,  mais  ce  fut  le  dernier,  et  il  marcha  dés  lors  vers  une  prompte  et  entière 
guérison  (Bonnet,  Traité  des  fièvres  intermittentes,  1835.) 

Gastro-entérite  rémittente  tierce. 

No  245.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  d’une  constitution  sèche  et  fort  ir¬ 
ritable  ,  avait  eu  déjà  cinq  ou  six  accès  d’une  fièvre  tierce  bénigne^  lorsqu’il 
en  éprouva  un  extrêmement  violent,  caractérisé  par  des  douleurs  vives  d’es¬ 
tomac  ,  de  vomissements  bileux  très  abondants,  une  figure  pâle,  des  yeux 
hagards,  un  pouls  petit  et  fréquent,  le  refroidissement  des  extrémités,  etc. 
Au  bout  de  quinze  à  dix-huit  heures,  ce  nouvel  accès  cessa,  mais  l’apyrexie  ne 
fut  pas  complète;  la  région  épigastrique  resta  douloureuse  ,  il  y  avait  de  la 
soif  et  une  faiblesse  extrême.  (Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une 
potion  gommeuse,  à  prendre  par  cuillérée  d’heure  en  heure.)  Le  lendemain 
un  accès  plus  intense  que  le  précédent  ayant  eu  lieu  ,  et  la  fièvre  cette  fois 
n’ayant  pas  disparu  avec  les  vomissements ,  j’administrai  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  lavements.  Malheureusement  l’accès  suivant  ne  fut  pas  prévenu,  et 
le  malade  mourut.  A  l’autopsie ,  on  trouva  deux  larges  plaques  rouges  dans 
l’estomac.  Les  intestins  offraient  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue  des 
plaques  semblables  ;  il  y  avait  quelques  ulcérations  dans  le  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Le  foie  était  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal, 
mais  son  tissu  ne  présentait  aucune  altération  morbide.  (Bonnet.  Ibid.) 

Gastrite  mtermittente  tierce.  (Fièvre  larvée  ou  pernicieuse 

gastralgique.) 

No  246.  Philippine,  cuisinière,  âgée  de  trente-sept  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin ,  d’un  embonpoint  médiocre,  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants,  avait  toujours  été  bien  réglée  et  avait  joui  constamment  d’une  assez 
bonne  santé  ,  lorsque,  ayant  pris  une  tasse  de  chocolat  (qu’elle  croyait  de 
mauvaise  qualité) ,  elle  fut  prise  dans  la  matinée  de  légers  frissons  par  tout 
le  corps,  de  refroidissement  des  pieds  et  des  mains,  et  de  picotements  très 
vifs  dans  les  membres  ;  peu  de  temps  après ,  il  survint  de  la  chaleur  dans  la 
région  épigastrique ,  des  envies  de  vomir,  de  fortes  douleurs  d’estomac  ;  puis 
une  éruption  se  développa  sur  toute  la  surface  du  corps.  Tous  ces  symptômes 
disparurent  après  un  certain  temps.  Ils  revinrent  le  surlendemain  dans  la 
matinée  et  aux  mêmes  heures  ;  ils  disparurent  de  la  même  manière  sans  que 
la  malade  eût  fait  appeler  de  médecin.  Mais ,  le  22  juillet  1818,  ces  symptô¬ 
mes  se  manifestant  avec  plus  d’intensité.je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  que 
je  trouvai  dans  l’état  suivant  :  visage  pâle  et  décomposé,  yeux  ternes  et  abat¬ 
tus,  face  grippéeet  convulsive,  présentant  tous  les  signes  extérieurs  de  souf¬ 
frances  inouïes;  la  malade  ne  pouvait  retenir  ses  gémissements  et  ses  cris; 
elle  se  roulait  sur  son  lit,  les  dents  implantées  dans  ses  draps  ou  ses  toiles 
d’oreiller  qu’elle  lacérait  avec  violence.  Elle  éprouvait  des  envies  fréquentes 
de  vomir,  et  faisait  de  violents  mais  inutiles  efforts  de  vomissement;  ils 
amenaient  cependant  quelquefois  un  peu  de  bile  porracée,  mêlée  avec  la 
boisson  dont  elle  faisait  usage.  La  malade  portait  la  main  sur  la  région  épi¬ 
gastrique,  qu’elle  indiquait  comme  le  siège  du  mal  et  où  elle  disait  sentir 
«ne  ardeur  brûlante  et  pungitive ,  comme  s’il  y  avait  eu  un  brasier  enflam- 
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m6;  la  moindre  pression  de  celle  partie  était  insupportable.  Toute  la  peau  , 
et  particuliérement  celle  des  cuisses  ,  du  ventre  et  des  lombes ,  était  recou¬ 
verte  d'une  foule  de  petits  boulons  ou  pblycténes  à  peu  près  semblables  à 
celles  qui  résulteraient  d’une  urlicalion  promenée  avec  force  sur  toutes  ces 
parties. 

Je  crus  d’abord  qu’il  s’agissait  d’un  empoisonnement,  ou  du  moins  d’une 
violente  indigestion.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  me  parut  urgent  d’agir  :  je  prescri¬ 
vis  pé.diluves  sinapisés,  fomentations  émollientes  sur  le  venire  et  la  région 
épigastrique;  clysiércs  adoucissants ,  eau  de  gomme  pour  boisson,  et  potion 
calmante.  Après  une  heure,  calme  progressif;  il  était  compléta  dix  heures. 

A  midi  la  malade  dormait ,  il  ne  lui  restait  d'autres  traces  d’un  si  violent  ac¬ 
cès  (lu’un  grand  accablement.  Le  soir,  l’éciuilibre  [laraissait  entièrement  ré¬ 
tabli  ;  la  malailc  se  plaignait  seulement  d’une  grande  lassitude  ,  de  douleurs 
contusives  dans  les  membres ,  et  de  soif  ;  la  région  épigastrique  était  encore 
un  peu  douloureuse  au  toucher;  mais  l’éruption  avait  disparu  ;  le  pouls  était 
naturel,  et  tous  les  autres  symptômes  à  peine  marqués  Le  23  (sixième  jour 
de  la  maladie) ,  la  malade  était  bien  ,  et  se  croyait  entièrement  délivrée:  je 
partageais  moi-rnéme  celte  o[)inion,  lorsque  le  2i  ,  à  mou  grand  étonne¬ 
ment  ,  je  la  trouvai  retombée  dans  un  accès  aussi  violent  que  celui  où  je  l’a¬ 
vais  vue  la  surveille.  Je  continuai  les  remèdes  indiqués  précédemment  ,  j’or¬ 
donnai  de  plus  la  potion  auli-érnélique  de  Rivière  ,  un  bain  ,  et  dix  sangsues 
à  l’anus.  Je  ne  vis  pas  que  la  longueur  ou  l’intensité  de  l'accès  fût  diminuée 
par  ces  moyens.  Le  25  ,  calme  parfait.  Comme  la  malade  se  plaignait  de  cha¬ 
leur  et  de  douleur  à  l’épigastre,  lorsqu’on  comprimait  celle  partie,  j’y  lis 
poser  dixsangsues  et  appliquer  un  cataplasme  émollient.  Le  soir,  sinapismes; 
mêmes  moyens  adoucissants  et  calmants. 

Voyant  que  les  accès  présentaient  une  intermittence  manifeste ,  je  résolus 
d’attendre  encore  un  accès,  et  de  donner  immédiatement  après  le  quinquina- 
Le  26  ,  un  accès  complet  a  lieu;  il  commence  à  deux  heures  du  malin  ,  et  se 
termine  à  midi.  Deux  heures  après, je  fais  prendre  à  la  malade  demi-gros  de 
quinquina  en  opiat.  Même  dose  toutes  les  trois  heures.  Le  27,  calme  parfait. 
On  continue  d’administrer  le  quinquina  de  la  môme  manière  pendant  toute 
la  journée  ;  elle  en  consomme  une  demi-once.  Six  gros  de  quinquina  furent 
ainsi  ad.ministrés  pendant  l'intcrmission.  Le  28  ,  diminution  sensible  des  ac¬ 
cidents  dont  se  compose  l’accès ,  lequel  reparaît  cependant  à  l’heure  ordi¬ 
naire.  Le  29 ,  irilcrmission  complète.  Continuation  du  quinquina.  Le  30 ,  lé¬ 
ger  re.'Siuiliment  de  fièvre;  mais  beaucoup  plus  tardif  que  de  coutume.  Le 
31 ,  appétit  et  tous  les  signes  d’une  entière  convalescence.  Quoique  la  fièvre 
ne  reparût  point,  je  fis  continuer  pendant  quelque  temps  l’usage  du  quiquina, 
dont  ou  diminua  graduellement  la  dose.  (Bourgeois ,  Journal  général  de  mé¬ 
decine ,  loin  i.xvi.) 

Le  praticien  qui  rapporte  celte  observation  intéressante  dit  qu’il  a  vu  plu¬ 
sieurs  autres  cas  semblables;  deux  entre  autres,  réglés  par  leurs  accès  eu 
fièvre  di)ublc-lierce ,  offrirent  absolument  les  mêmes  symptômes  cl  le  même 
caractère  de  gravité. 

Gastrite  présentant  un  double  type  d' intermil tence ,  savoir  :  | 
le  type  tierce  et  le  type  annuel.  )  ^ 

No  247.  Le  8  août  1811,  M.  D***,  éléve  en  médecine  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Paris ,  alla  se  baigner  dans  la  Seine  peu  de  temps  après  avoir  fait  un  dîner 
copieux  ;  à  peine  fut-il  resté  quelque  temps  dans  l’eau,  qu’il  se  sentit  mal  à 
son  aise,  et  qu’il  fut  contraint  de  regagner  la  rive;  aussitôt  après ,  il  fut  pris 
de  vertiges .  d’élourdissemenls ,  de  lassitudes,  de  douleurs  plu.s  ou  moins 
marquées  dans  le  dos ,  dans  les  membres ,  et  surtout  dans  la  région  jpigas- 
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Iriqiic,  où  il  éprouvait  un  senlirnenl  de  chaleur  cl  de  ne-,  , 
déraille;  il  survint  aussi  du  dégoût ,  des  envies  de  vomh  10^''  ‘ 
des  voniissemenis  de  matières  alimentaires  à  demi  chymi’fiéec  '  1’“'* 

ments  soulagèrent  un  peu  le  malade  ;  mais  la  plupart  des  svm ''“■"isse- 
terent;  il  regagna  avec  |ieine  sa  demeure,  se  mil  au  lit  oii  il  rm  i  1’'^?'®' 
sons  de  biillemenis,  de  céphalalgie.  Plusieurs  des  sympllties  i„ti  T 
précédemment,  tels  que  le  dégoût,  les  nausées,  la  doiilcim  éuiu^îrin  1  ' 
incnicrculdinlensilé  pendant  toute  la  |iériode  du  froid*  nû  r  u’  ’ 
tensp,  et  à  laquelle  succéd  i  une  chaleur  très  vive  réinrulnr.’  î 
sur  tonte  la  surface  du  corps;  celte  chaleur  fut  elle  rnème  sniv^rrr  ^  ® 
abondante,  qui  persista  pendant  une  grande  partie  de  la  nint  ! 
et  les  jours  suivants,  M,  D-  se  crut  guéri  ;  rriais  il  nfi  da  mi  ,fi  rér'’/" 
tromi.e,  car  le  1 3,  vers  les  six  heures  du  soir  après  avoir  ffnJn  /  ^ 
leiir,  de  la  sécheresse,  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  <^or"p  pf ^  r ce 
très  marquée  de  la  déglntilion,  il  fut  repris  de  mal  iise  dP  ni  ^  ^’niltè 

de  vomir,  de  lassitudes ,  de  douleurs  loLbah  es  et  "^ 
nouveaux  frissons  très  violents  se  manifestèrent,  et  furent  suivi 
auparavant,  de  chaleurs  et  de  sueurs  as^ez  •ihnnrV.mn  /  \  comme 
gastrique  se  termina,  comme  le  prLtr  au  bu  rtp'’  «èvre 

symptômes  d’une  angine  pharyngée  qui  Venaient  .n 
avant  l’accès  se  prononcèrent  davanta-e  pendant  sn^  m  V’ ^  'T 
rent  point  avec  lui.  Celle  angine  n’étair  noin  pVV 

marqnée,etily  avalt  presque  apyrexie  dLs  Tinter  "alle^rle? 

soir,  un  nouvel  accès  survint  et  fut  précédé  appnn  aecci.  Le  15  au 

D'aulrcs  accès  se  manifeslérenl  de  même  fê  17  eurf»  vcTT' 
semant  un  groupe  de  symptômes  absolument  semblable  à  cehd  ouTn'’'*' 
avons  indique  précédemmenl.  L’accès  du  19  fut  bienlût  suivi  de  li’di,  ’ 
lion  ou  de  la  lerminaison  de  l’angine,  qui  avait  parcouru  toutes  se»  nérS; 
d  accroissement  et  de  décroissement,  sans  nrôVniPr  o,,.  ,  Périodes 

dans  .a  marche^L’on  n’opposa ,  soit  à’ ",:;;.f:!?oit1^“rg7n;'qu:r^i^^^^^^^ 

Irit”'"!,’,’  7  7'®®°"®’‘''™fi*®''"K-s  et  les  gargarismes  de  .néme  nature’ 
M.  D  axait  pins  rien  éprouvé  depuis  un  an,  lorsque  le  10  onôi  itp  l’o  x’ 

.U  vante  ,  c’est-à-dire  au  commencement  du  mème'môis  eîà  peu  pré 
mémo  époque  que  la  première  fois,  il  fut  pris  d’un  accès  dV  fitWrn  i  ^  f  ■ 
semblable  à  ceux  qu’i, avait  éprouvés 

mêmes  SJ  rnptômes  de  malaise,  de  courbature  de  frissons  pt  rP 
bien  marqué  des  fonctions  digestives  qui  se  rél-ihlirpni  ’i  ^  trouble 
la  chaleur  et  les  sueurs.  Ces  accès  se  répélércnl  quaire  fois  de  ^irioufles 

"In  m2m::":7:7y;:;ré;:o?7^  ":7”7;er7:  '-'-f-»'®- 

^n'îsif  10*13’  T!"  7  "‘*7  ap;és''d7'accés! 

En  1814,  le  13  août,  retour  et  terminaison  de  la  maladie  dont  il  s'if^it 
npres  huil  accès  qui  laissèrent  entre  eux  la  même  apyrexie  ou  le  rùém^i'  ,: 

tenal  e  dinlermdlence  que  les  années  préccdcules.  Le  12  août  1815  re¬ 
tour  de  la  lievre  intermilleme  gastrique,  toujours  avec  le  type  tierce  riiiîs 
avec  des  symplûmes  beaucoup  plus  inlenses7l  même  avec  délire  pe’nZ 
le  accès.  On  eut  recours  a  un  vomitif,  qui  fli  rendre  beaucoup  de  maliércs 
bilieuses;  avant  celle  évaouaüon.  le  malade  éprouvait  un  pressant  besoTn 

onab'lewli7a?t''’'‘’  ‘T",'"",'’"’!' salisf-ife .  mais  qui  {  chose  remar- 
ffoiiMo'i'  ■  xomisscmcnis  sans  qu'il  eût  lâché  la  moindre 

g  urine,  a  persistance  des  accès  et  leur  intensilè  firent  qiTon  eut 

recours  au  qninquimi,  qui  arrêta  la  fièvre  après  cinq  accès.  L’année  suivante 
1816,  vers  a  meme  époque ,  c’est-à-dire  le  8  août ,  M.  D***  éprouva  encore 
,  des  lasMludes,  du  dégoût,  des  nausées,  et  une  douleur  très  vive  à  Tépigastre 

a  mais  qui  ne  fut  point  précédée  de  frissons  comme  auparavant.  Cette  douleur 
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seDrolongeadansVhypochondredroil.  où  il  oiHouvr.a  en  nù'me  Icmi  s  un 

spntimeiUde  chaleur  et  de  pesanteur  ;>a  langue  était  rouge  a  sa  pointe,  il 
ravànsoif  vive  fréquence  de  poul...  Ces  sy.nplômes  persislerenl  pendant 
Dlusieiirs  jours  de  suile  ,  après  lesquels  survint  un  icleie,  qui  persista 
Lee  les  symptômes  gastriques  pendant  quelques  mois  On  n  eut  recours 
nu’àun  traUementeipectant,  un  régime  diéletique,  des  boissons  adoucis 
santés  acidulées  et  nitrées.  Sous  riuflueiice  de  ce  irailement,  I  ictere  ' J»  ‘ 

feciinn  gastrique  continue  dont  il  s’agit  se  dissipèrent  peu  a  peu.  Cette 
d^rreTe  reTnt  plus  sous  aucun  La  fièvre  tierce  n’eut  pas  de  réci¬ 

te  depu-  cet, e  époque  Pendant  toutes  les  “""f 
fièvre  revint  périodiquement,  aux  mêmes  éimques,  M.  D  eut 
digestions  lentes  et  pénibles,  et  il  é(iroiivait  souvent  une  incoramodile  si 
grLde  quelque  temps  après  les  repas,  surtoul  quand  ils  étaient  copieux, 
nu’il  était  obligé  d'user  de  la  faculté  qu’il  avait  de  se  faire  vomir  a  volonté 
nniir  débarrasser  promptement  son  estomac  d’une  partie  des  aliments  qu  il 
Lait  priL  la  digestn  de  ces  aliments  était  si  laborieuse,  qu’elle  développait 
Tn  l'aise  Lnéral,  et  parfois  une  douleur  très  sensible  à  ’  .iigastre  que  le 
vomissement  seul  pouvait  faire  cesser.  (P.  Bui  iiier-I  ontane  ) 

Gastrite  intermittente  tierce. 

Ko  248.  Madame Pougnon,  âgée  de  soixante  ans,  d  J*" 
lihatiaue  et  nerveux,  avait,  depuis  plusieurs  mois,  une  toux  seche,  accompa 
cnée  parfois  de  dégoût,  d’éructations,  de  pesanleur,  et  meme  de  douleur  à 
fe^tomac  ,  lorsque  ,  le  1er  juillet  1 819,  sans  cause  bien  connue,  1  inflarmna- 
tion  lente  et  chronique  qui  avait  précédé,  prit  tout-a-coup  de  l  accroissement 
et  se  changea  en  gastrite  aiguë.  Une  grande  agitation  avec  insomnie,  1  inap¬ 
pétence,  la  chaleur  et  la  douleur  de  l’estomac  ,  le  désir  des  boissons  a.gre- 
[etles  et  une  courbature  générale  annoncèrent  ce  changement.  ^ 
malade  eut  un  accès  de  fièvre  avec  augmenlaliou  de  la  toux  et  de  la  dou  eur 
rpigaslrirne  Le  4,  apyrexie  complète  ;  diminution  de  la  toux  et  de  la  douleur 
d’^es^tomac.  Le  5,  nouvel  accès  durant  lequel  M.  le  tloctcur  Lesaive  fut  appelé 
etobsma  les  symptômes  suivants:  pouls  dur,  serré,  fréquent;  peau  seche 
et  brûlante;  langue  blanche  à  son  centre  et  1res  rouge,  tomme  boulonnée 
fson  pou^^^^^  courte,  pénible,  toux  fatigante;  épig.s  re  très 

sensible  et  très  douloureux  à  la  moindre  pression;  anoi  exie  ,  erutlalions , 
nausées  et  quelquefois  même  vomissement.  On  présent  douz*^  sangsues  a 
?éSre  diele,  tisane  d’orge  et  de  chiendent  édulcorée  avec  sirop  de 
comme  et  de  groseilles;  petit  lait,  fomcnlalions  émollientes  mm  1  e.ugaslte. 
Le  malade  éprouve  un  grand  et  prompt  soulagement;  !a  toux  disparaît  près 
«L  enUére^^  pour  ne  pins  revenir.  Le  6  ,  apyrexie;  légères  douleurs 
d^eslomac.  Le  7,  nouvel  accès  avec  l  appareil  des  sj  mplomes  indiques , 
moinsTioiix.  Nouvelle  application  de  sangsues  et  même  régime.  Le  8 
apvrexie  Le  9,  un  accès  a  lien  ;  mais  les  symptômes  diminuent  peu  a  peu  de 
vfolence  on  répète  encore  l’application  de  douze  sangsues  Le  11,  accès 
lécher  -  douleurs  d’estomac  beaucoup  moindres  ;  respiration  facile.  Lavement 
et'nuêlare  cuni^^^  de  bouillon  de  poulet.  Le  13  et  le  15,  .1  n’y  a  que  quel- 
nues  légers  frissons  et  des  douleurs  à  peine  sensibles  à  fép.gaslre.  Tout  an- 
Toncè  la  convalescence,  qui  se  prononce  le  17.  On  administre ,  a  cause  de 
l’étal  pâteux  de  la  bouche,  un  léger  minoralif  qui  provoque,  sans  douleur, 
ouelaues  selles  glaireuses.  On  commence  à  donner  quelques  cuillerées  de 
bouillon  de  bœuf  avec  le  bouillon  de  poulet:  on  augmente  peu  a  peu  la 
nourriture  jusqu’au  30,  époque  à  laquelle  la  malade  fiU  entièrement  relab  . 
iLesaive,  Journal  umuersei  de  médecine,  t.  XIX,  p.  ooy.) 

^  rie  docteur  Lesaive  regarde,  dans  celte  observation  la  fievre  mtermit- 
lente  comme  un  effet.ou  une  complication  de  a  gas  ri 
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No  249.  Auguste  Lestage ,  âgé  de  vingt-six  mois  avant  Ii  fr 
teint  fleuri,  éprouva,  le  13  mai  1823,  un  frisson  assez  vif  nui 
remplacé  p,ir  une  chaleur  inlense  avec  soif,  langue  rou^e  noiuln^  a 
Tomissements,  diarrhée ,  méléorisme  ,  etc.  Ayant  cru  reconnafire’  nnë 
lation  inflaromaloire  du  tube  intestinal  et  du  péritoine,  je  conscmai  nnê 
application  de  qnatre  sangsues  sur  l'abdomen,  des  fomentât  ons  émolliente, 
une  boisson  gommeuse,  acidulée,  la  diète.  Les  sangsues  ne  fi.reiu  tl  m 
phquees.  Le  soir,  une  sueur  abondante  se  déclari  pi  iVrafor  l  ^  ^ 
bonne  nuit.  Le  lendemain,  le  pelit  malade  fut  ^  ? r  ?  ‘ 

diète  et  l'usage  de  la  même  boltson  Le  rStiVtcts  K^i  V'' tmL,"’,?"''" 

du  premier,  commença  vers  midi  ;  mais  à  deux  heures  il  se’mani  esutotd  à‘ 
coup  un  nouvel  ordre  de  symnldmes  ■  l’enf-mr  rvnr  i  l  “Jdniiesia  iont-a~ 

les  muscles  du  corps  furent  “de  moutenmnK  eorrr"'',’ 

L^rptialrmé^tnt^We^^TratfrtilTéta^im^ 

quement  l'irritation  etcéphanai  et  maL  ie  fiT”*"’  "’Pathi- 

sues  sur  l'épigastre.  Ap'rt^u'Tire’strert  tuT/es"  :n"’Xn;frir"7"f- 
dans  un  demi-bain  d'eau  tiède  ,  et  on  lui  couvrit  la  lê’te  de  compresses  imhl® 
bées  d  oxycrat  froid.  Bientôt  J’eus  la  satisfaction  de  voir  tous  ks  accid^n^ 

La  journée  du  4  fut  excellente.  Mais  le  5,  l’accès  se  déclara  :  vers  les 
heures  de  lapres-midi,  on  vit  reparaître  les  accidents  cérébraux  avee  nno 
Violence  effrayante.  On  eut  encore  recours  aux  moyens  mis  en  usiee  npn  t 

T'orlittf  A  r';""  '  « '^""sTn  Tr  Z 

manifc  Ir  r  ’î""'''®’,'®  ■'établi,  et  la  sueur  commença  à  s! 

Comtal,  ■“'»■■*  <•<■  I  insiiffisance  des  aniiphlogislinnel  nott 

trit  e  r  i"  inte'-'Billenle  du  tube  intestinal  et  de  l'cncé 

rexie  ei  l’te  l"'»'-'  «■'“■"S  de  sulfate  de  ,|uinine  durant  l  anl- 

exie,ell  accès  suivant  manqua complélomeut.  Diif.iu. /ou™.  ,én  demi]  ) 


GaUro-entéro-céphalile  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  délirante.) 


é.rmafat’e'’n"ll;ilue‘'1;;,;f;é  P'*  e-core 

lés  accès  venaient  à  d  x  henv*»  dû  <'«"* 

service  ordinaire,  et  il  é.aU  rntt-aTcts^^r  i  e^"e7e%TsTa 

c7;ttfattir'mé‘dttrîi":  rifii'’  ^ 

fm:r„fdri‘'t:;tr;ià 

mnir«P''7  -  1-^'  dt  Itv7mt:77m“;f«é  Tt^p^é"’ 23’ 

Ï“  u:"sÆ  rte'ûa'^  P"'*'-- fols  pend?nr,fnuu 

tiDlne  en  noii'n?  !  ’  vingt^qualre  grains  de  sulfate  de  qui- 

grains  de  sulfatp’dp"  lavement  amylacé  et  opiacé  avec  soixante- 

.aux  jambes.  Mort  à  oTz't  du'm^tn. ■  do-s  sinapismes. 

carfawe,  inngt  heures  après  la  mort.  —  Opacilé  de  l’ararh- 
Diveau  de  quelques  anfractuosités.  Pie-mére  fortement  injectée^ 
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Substance  cérébrale  dense,  ferme,  excessivement  congestionnée ,  surtout 
la  substance  grise,  qui  est  d’une  teinte  noirâtre,  et  parait  occuper  beaucoup 
plus  d’étendue  que  dans  l’état  naturel.  Peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Cervelet  mou,  contrastant  par  sa  mollesse  avec  le  cerveau.  Sérosité  abon¬ 
dante  dans  la  moelle  éijir-iére;  injection  vive  et  vermeille  de  lapic-mére; 
moelle  elle-même  consistante,  dure  ;  substance  grise  beaucoup  plus  injectée 
que  la  substance  blanche,  surtout  aux  renflements  cervical  et  lombaire. 
Poumons  et  coeur  parfaite  ment  sains.  Ramollissement  général  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  avec  coloration  ardoisée  du  grand  cul  de- 
sac.  I.es  intestins ,  gros  et  petits ,  sont  d’un  gris  foncé  ,  avec  tuméfaction  des 
follicuies  isolés.  Ramollissement  dans  plusieurs  points  ,  et  quelques  vestiges 
d’anciennes  plaques  gaufrées  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale.  On 
n’observe  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif  aucune  rougeur  soit  striée , 
soit  pointillée,  soit  par  plaques,  soit  par  imbihition.  La  rate,  volumineuse, 
a  l’aspect  d'une  pâle  de  chocolat  à  l’eau;  le  foie,  sans  coriiistarice,  offre 
ïine  aliéralion  analogue.  (Maillot,  ouvrage  cité.) 

Gaslro-pneiünonie  intermittente  tierce. 

Ko  251.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
d’une  taille  élevée  ei  d  une  santé  Ires  florissante ,  fut  pris ,  te  1er  juin  1825  , 
d’un  malaise  considérable:  cép’natalgie  intense,  rougeur  de  la  face  et  des 
yeux,  vive  chaleur  à  la  peau,  aballement  général,  langue  louge  dans  toute 
son  étendue  et  sèche  au  milieu  ,  anorexie  complète ,  soif  inextinguible  ,  toux 
îré(|iicn(c  ,  accompagnée  de  crachats  muqueux  abondants,  pouls  plein  ,  dur 
et  fré(iuent.  Saignée  du  bras  de  quinze  onces,  solution  de  gomme  édulcorée, 
diète  absolue  Le  2,  ai  yrexie  complète  ;  il  n'existe  ni  céphalalgie,  ni  chaleur 
À  la  peau  ;  la  toux  et  les  crachats  ont  considérablement  diminué.  La  langue, 
humide  dans  toute  sa  largeur,  n’est  plus  qu’un  peu  rouge  aux  bords  et  blan¬ 
che  au  milieu.  Il  n’y  a  point  d’appétit.  Solution  de  gomme  et  de  lait  coupé. 
Le  3,  à  sept  heures  du  malifi,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  qui  dure  environ 
une  demi  -  heure,  et  auquel  succède  un  état  pyrélique  caractérisé  par  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  de  la  céphalalgie,  des  sueurs  abondantes  ,  et  une  chaleur 
brûlante  q  d  se  fait  pari iculiérement  sentir  à  l’abdomen.  La  langue  est  rede- 
v.enue  rouge  et  sCche;  la  soif  est  telle,  que  le  malade  avale  coup  sur  coup 
îrois  verres  de  tisane  sans  l’étancher  aucunement.  L’expectoration  et  la  toux 
ont  reparu  comme  la  surveille.  Trente  sangsues  à  l’épigastre,  cataplasme 
ômoUienl  sur  l’abdomen,  solution  de  gomme.  La  fièvre  cède  à  la  saignée  : 
îe  malade  se  plaint  vers  cinq  heures  d'un  sentiment  d’oppression  cl  de  ser¬ 
rement  sur  le  ventre  qui  se  dissipe  au  moyen  de  deux  lavements  émollients. 
Le  4,  le  pouls  est  naturel,  la  langue  est  humectée  et  blanchâtre  ;  il  n'y  a  plus 
îii  toux  ni  crachats.  M.  IL  Reis  accorde  du  bouillon  au  malade,  qui  le  de¬ 
mande  avec  instance  Le  5  ,  à  huit  heures  du  matin  ,  le  frisson  se  fait  sentir 
et  est  bientôt  suivi  des  mêmes  phénomènes  que  ceux  observés  le  3.  Cepen¬ 
dant  ils  sont  tous  moins  marqués;  les  symptômes  d’irritation  bronchique 
sonltnême  à  peu  prés  nuis.  Ce  médecin  se  borne  â  prescrire  le  sirop  d'or¬ 
geat,  la  diète  et  un  lavement.  Le  7,  quatrième  accès  semblable  au  précédent. 
Application  de  vingt-cinq  sangsues  à  l’épigastre.  La  saignée  ayant  été  très 
abondante,  le  malade  se  trouve  abattu  le  soir  après  la  terminaison  de  l’ac¬ 
cès.  Dés  ce  moment,  la  maladie  a  cédé.  Le  9  et  le  11  ont  bien  encore  été 
marqués  par  le  frisson  et  par  une  légère  fréquence  du  pouls;  mais  les  autres 
symptômes  rConl  point  reparu,  et  l’accès  n’a  duré  que  fort  peu  de  temps, 
S'urloul  le  11.  Les  forces  se  sont  promptement  rétablies,  l’appétit  est  revenu, 
et  ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  a  obtenu  du  convalescent  qu’il  réduisît  ses 
aliments  le  13,  jour  où  l'on  pouvait  craindre  encore  le  retour  de  la  fièvre. 
{Journ.  utiiv.  de  mèd.,  l.  xlv  ) 
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Choléra  intermittent ,  type  tierce, 

fio  252  Au  mois  de  juillet  1828,  un  valet  de  chambre  de  la  maison  Roth¬ 
schild  ,  de  Naples ,  se  rendit  en  France  pour  passer  quelque  temps  auprès  de 
sa  femme,  qui  habitait  constamment  Paris.  Huit  jours  après  son  arrivée,  il 
se  déclara  chez  lui  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  avec  le  type  tierce. 
Cet  homme  ,  doué  d’une  bonne  constitution  ,  était  âgé  de  trente-six  ans.  Il 
habitait  rue  des  Trois  Frères,  no  5  Sa  santé  fut  par.aite  pendant  le  long 
trajet  qu’il  venait  de  parcourir,  et  pendant  la  première  huitaine  de  son  sé¬ 
jour  à  Paris.  L’invasion  subite  du  premier  accès  se  manifesta  à  dix  heures  du 
matin.  Je  fus  appelé  :  un  instant  après ,  les  symptômes  suivants  se  présentè¬ 
rent  à  mon  observation  :  douleur  intolérable  au  ventre  et  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  vomissements  bilieux  très  abondants  ;  les  matières  vomies  étaient 
de  couleur  verte  tirant  un  peu  sur  le  jaune  ;  elles  contenaient  quelques  stries 
de  sang  d’un  rouge  vif,  comme  celui  qui  est  fourni  par  les  vaisseaux  artériels. 
Diarrhée  séreuse  ,  soif  vive  ;  la  langue  n’était  cependant  ni  rouge  ni  î-éche  ; 
pouls  presque  imperceptible;  peau  froide  se  couvrant  de  temps  en  temps 
dune  sueur  glutineuse;  figure  grippée,  yeux  caves,  respiration  difficile, 
timbre  de  la  voix  affaibli.  Cet  appareil  morbide  me  suggéra,  de  prime  abord, 
l’idée  d’un  empoisonnement  involontaire  par  l’ingestion  de  substances  irri¬ 
tantes  dans  l’estomac.  Sa  femme  me  dit  qu’elle  avait  déjeuné  avec  son  mari, 
et  qu’ils  n’avaient  pris  l’un  et  l’autre  qu'une  lasse  de  café  au  lait  préparé 
dans  une  casserole  de  fer-blanc.  Il  n’existait  chez  celte  femme  aucun  déran¬ 
gement.  Je  fis  plonger  le  malade  dans  un  bain  à  19o  Réaumur;  il  resta  une 
heure  dans  l’eau  sans  éprouver  le  moindre  soulagement.  Je  prescrivis  la  po¬ 
tion  suivante:  eau  distillée  de  laitue,  trois  onces;  sirop  de  gomme,  une 
once;  sirop  diacode,  trois  gros;  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche  chaque 
quart  d’heure.  Pour  boisson  ordinaire,  infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger,  édulcorée  avec  sirop  de  gomme.  Sept  heures  après  1  inva¬ 
sion  de  l’accès,  il  survint  un  calme  assez  grand  pour  permettre  au  malade  de 
s’endormir.  Pendant  le  sommeil ,  qui  dura  cinq  heures  sans  interruption  ,  le 
pouls  se  releva,  la  respiration  redevint  facile,  la  figure  reprit  son  expression 
naturelle  et  la  peau  sa  chaleur  ;  il  y  eut  même  un  peu  de  transpiration.  An 
réveil,  il  n’existait  pas  d’autres  traces  d’indisposition  qu’un  léger  sentiment 
de  faiblesse.  La  journée  du  lendemain  se  passa  parfaitement  bien.  Le  malade 
fit  plusieurs  courses. 

Quoique  je  ne  susse  guère  alors  comment  expliquer  celte  Invasion  si  brus¬ 
que,  ces  symptômes  si  graves  et  ce  rétablissement  si  prompt,  je  dois  avouer 
que  l’idée  de  fièvre  pernicieuse  intermittente  ne  me  vint  pas  à  l’esprit.  Le 
surlendemain,  à  peu  prés  à  la  même  heure  ,  les  mêmes  accidents  reparurent 
accompagnés  des  mêmes  symptômes,  avec  une  ititonsilé  plus  grande  et  une 
durée  plus  prolongée  de  deux  heures.  Dés  ce  mom.cn t ,  je  reconnus  la  nattire 
de  la  maladie  que  j’avais  à  combattre.  Je  ne  fus  pins  embarrassé  pour  saisir 
la  véritable  indication  ;  mais  pour  agir  avec  efficacité,  i!  fallait  ai  tendre  la  fin 
de  l’accès  Je  craignais  que  le  malade  ne  succombât  pendant  sa  durée.  Il  se 
termina  heureusement  comme  le  premier.  Je  me  hâtai  alors  de  prescrire  le 
sulfate  de  quinine  J’en  fis  j)rendre  dix-huit  grains  par  doses  de  six  grains,  à 
quatre  heures  de  distance.  Le  troisième  accès  manqua  complètement  Le 
sulfate  de  quinine  ne  fut  pas  moins  continué  pendant  quatre  jours ,  en  dimi¬ 
nuant  chaque  dose  d’un  grain  par  jour ,  de  telle  sorte  qu’elles  n’étaient  plus 
à  la  fin  que  de  deux  grains.  Quelque  temps  après,  le  malade  repartit  bieo 
portant  pour  Naples.  (Francon,  Gazette  médic.  de  Paris,  1833.) 
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ChoKra  intir mittenty  type  tierce 

No  253.  Une  Temme  de  trente-quatre  ans,  d’un  caractère  impressionnable, 
d  une  constitution  détériorée,  que  j’avais  déjà  soignée  pour  un  catarrhe 
chronique,  se  [)résenla,  le  4  du  mois  dernier,  à  la  consultation  du  quatrième 
dispensaire  de  la  Société  philanthropique,  et  réclama  mes  conseils  pour  une 
diarrhée  dont  elle  était  atteitite  depuis  le  matin.  Je  lui  prescrivis  de  l’eau  de 
Tiz  gommée ,  des  lavements  amylacés  et  laudanisés ,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  et  la  diète.  Elle  ne  fit  aucun  de  ces  remèdes.  Dans  la  soirée  elle  me 
til  appeler  ;  au  moment  de  ma  visite  elle  était  dans  un  état  de  prostration 
extrême  ;  la  peau  des  membres  thoraciques  et  abdominaux  était  refroidie,  la 
langue  froide,  l’abdomen  tellement  sensible  que  le  contact  des  couvertures 
était  insu[)portable  ;  elle  était  tourmentée  par  des  nausées  bientôt  suivies 
de  vomissements  bilieux.  A  chaque  instant,  elle  avait  desselles  bilieuses 
très  liquides;  elle  urinait  encore;  le  pouls  était  très  fréquent,  facilement 
dépressible,  la  voix  presque  éteinte,  la  soif  extrême.  Usage  d’une  potion 
îaudanisée,  prise  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi  heure,  et 
suivie  chaque  fois  de  l’administration  d’un  fragment  de  glace;  je  prescris 
après  chaque  selle,  un  quart  de  lavement  d’amidon ,  additionné  de  quatre 
gouttes  de  laudanum  de  Rousseau;  je  fais  couvrir  les  membres  avec  des 
morceaux  de  laine  que  l’on  réchauffe  avec  des  fers  à  repasser.  Le  lende¬ 
main,  je  trouve  la  malade  levée;  la  peau  est  d’une  bonne  température,  le 
pouls  bien  développé  ;  elle  m’apprend  que  ses  douleurs  ont  diminué  depu’i 
mon  départ,  et  qu’à  deux  heures  après  minuit  elle  s’est  endormie  ;  elle  se 
plaint  seulement  d’une  grande  lassitude.  Je  prescrivis  le  repos,  une  boisson 
délayante,  deux  quarts  de  lavements  émollients.  A  trois  heures  et  demie,  on 
vient  me  chercher  en  toute  hâte.  Je  trouve  la  malade  présentant  au  plus 
'haut  degré  les  affreux  symptômes  du  choléra  ;  les  matières  vomies,  les  dé- 
J  ections  alvines  sont  formées  par  un  liquide  semblable  à  une  légère  décoction 
de  riz  ;  l’urine  est  supprimée ,  la  peau  d’une  coloration  bleuâtre  ;  le  pouls  ne 
se  sent  pas ,  l’haleine  est  glacée,  la  soif  extrême.  En  attendant  la  glace  que 
J ’envoie  chercher,  j’essaie  de  lui  faire  boire  une  cuillerée  d’eau  fraîche:  le 
i  e  liquide  tombe  dans  l’estomac  comme  dans  un  vase  inerte.  Elle  dit  d’une 
voix  faible  adieu  à  sa  fille;  sa  vue  s’éteint ,  elle  ne  distingue  plus  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  auprès  de  son  lit.  J’insiste  sur  l’emploi  de  la  glace,  des 
potions  laudanisées,  des  lavements  de  même  nature ,  et  je  cherche  à  ré¬ 
chauffer  le  corps  au  moyen  de  bouteilles  d’eau  chaude  et  de  briques 
échauffées.  A  deux  heures  après  minuit,  la  malade  éprouve  un  peu  d’amé- 
îioration,  elle  s’endort.  Frappé  de  la  coïncidence  existant  entre  la  fin  de 
ces  formidables  accidents  ,  je  m’informe  auprès  des  parents  si  la  malade, 
bien  portante  la  veille  jusqu’à  trois  heures,  n’avait  point  l’avant-veille,  pre¬ 
mier  jour  de  sa  maladie,  éprouvé  à  la  même  heure  une  aggravation  dans  ses 
souffrances  ;  ils  me  répondent  affirmativement.  J’établis  au  bras  un  vésica¬ 
toire  au  moyen  de  l’ammoniaque.  A  midi  et  demi,  je  le  charge  de  dix  grains 
de  sulfate  de  quinine  ;  à  une  heure,  j’administre  un  lavement  d’amidon  addi¬ 
tionné  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine  et  de  six  gouttes  de  laudanum  de 
Rousseau  ;  elle  prend  en  outre  vingt-quatre  grains  de  sulfate.  A  trois 
heures,  l’accès  se  marque  par  un  vomissement  blanc  et  une  selle  de  même 
nature,  mais  il  ne  dure  pas  un  quart  d  heure.  La  peau  est  d’une  bonne  tem¬ 
pérature,  le  pouls  développé,  la  soif  moindre  :  la  malade  est  pleine  d’espoir. 
Le  lendemain,  la  même  dose  de  sel  fébrifuge  est  administrée.  A  dix  heures  du 
vsoir,  la  malade  éprouve  une  vive  émotion  morale;  elle  a  des  nausées,  des 
vomissements  blanchâtres  qui  durent  peu.  Le  sulfate  de  quinine  est  con- 
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tinué  encore  pendant  cinq  jours,  à  dose  décroissante.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  guérison  est  complète. 

Un  de  nos  confrères  m’a  dit  avoir  perdu  un  cholérique  chez  lequel  il  avait 
méconnu  l’inlermitlence.  (Lemoine,  Revue  méd.  franç.,  1835  ) 

Gastrite  intermittente  quarte.  (Fièvre  intermittente  larvée.  ) 

No  254.  Madame  B***,  couturière  ,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  jouissant 
habituellement  d’une  bonne  santé ,  fut  prise ,  au  commencement  de  novem¬ 
bre  1818,  d’un  gros  rhume  qui  lui  causait  de  grands  maux  de  tête,  de  l’agi¬ 
tation  et  de  l’insomnie. 

Les  26  et  27,  mêmes  symptômes,  de  plus  malaise  et  douleurs  d’estomac. 

Appelé  le  28  ,  je  trouve  la  malade  dans  l’état  suivant  :  mal  de  tête  très  vio¬ 
lent,  surtout  vers  le  front;  accablement,  état  presque  soporeux;  pouls 
fréquent,  médiocrement  dur  ;  oppression,  toux  fréquente  sans  expectora¬ 
tion;  perte  d’appétit ,  bouche  amère  ;  langue  sèche,  rouge  sur  les  bords,  ti¬ 
rant  au  noir  sur  le  milieu,  douleur  vive  à  l’estomac  ,  augmentant  beaucoup 
par  te  loucher  ;  constipation. 

Croyant  apercevoir  dans  ces  symptômes  les  signes  caractéristiques  d’une 
inflammation  de  l’estomac,  je  prescris  l’application  de  dix  sangsues  sur 
l'épigastre,  d’un  cataplasme  émollient  après  les  sangsues,  et  l’usage  de 
boissons  et  potions  adoucissantes.  Vers  six  heures  du  soir,  au  moment  de  la 
chute  des  sangsues ,  défaillance,  grande  oppression ,  suivie  de  syncope  et  de 
convulsions  liés  violentes. 

A  neuf  heures,  retour  imparfait  de  la  connaissance;  rémission  dans  les 
mouvements  convulsifs.  A  dix  heures ,  retour  de  la  syncope  ,  et  à  onze  ,  vio¬ 
lentes  convulsions  ,  yeux  ouverts  et  fixes,  serrement  des  mâchoires ,  respi¬ 
ration  stertoreuse ,  levres  noires  et  sèches ,  pouls  assez  développé  ,  intermit¬ 
tent. 

On  administre  plusieurs  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique  élhérée. 
Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  quatre  heures  du  malin  ,  époque  après  laquelle 
il  se  dissipe  peu  à  i»eu. 

Le  29,  accablement,  lassitude,  persistance  de  la  céphalalgie  et  de  la 
douleur  d’estomac-  Cataplasme  sur  l’épigastre,  potion  antispasmodique, 
eau  de  gruau. 

Le  30  ,  amélioration  dans  la  situation  que  je  viens  de  décrire. 

Le  1er  décembre ,  le  mieux  continue  dans  la  matinée.  A  six  heures  du  soir, 
retour  de  tous  les  accidents,  langue  et  lèvres  sèches  et  noires,  pt  rte  de 
connaissance  ,  respiration  stertoreuse  ,  convulsions,  efforts  de  vomissement 
sans  résultat,  fréquentes  menaces  de  suffocation.  Large  vésicatoire  sur  la 
poitrine,  usage  de  la  potion  élhérée.  Ce  second  accès,  bien  plus  violent  que 
le  premier,  dure  jusqu’à  deux  heures  du  matin. 

Le  2 ,  lassitude  très  grande;  mais  la  région  épigastrique  n’est  plus  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  la  langue  revient  à  son  état  naturel ,  appétit  encore  nul. 

Le  3,  l’amélioration  se  soutient,  et  la  malade  se  croit  hors  d’affaire. 

Le  4 ,  nouvel  accès  à  l’heure  accoutumée  ,  mais  moins  fort  et  moins  long 
que  le  deuxième. 

Conduit  par  le  retour  des  accidents  à  des  jours  et  à  des  heures  détermi¬ 
nés  ,  à  soupçonner  l’existence  d’une  fièvre  intermittente  ,  et  me  souvenant 
de  l’état  d’irritation  dans  lequel  j’avais  trouvé  l’estomac  dans  le  commence¬ 
ment  de  la  maladie;  ajant  égard  à  l’état  habituel  de  constipation,  et 
m’étant  assuré  que  ,  dans  les  intervalles  d’un  accès  ,  il  y  avait  plutôt  amé¬ 
lioration  delà  santé  que  dépérissement  ;  je  me  contente  de  prescrire  un* 
décoction  de  deux  gros  de  quinquina  dans  une  pinte  d’eau;  la  malade  en 
prend  deux  verres  par  jour,  et  en  boit  une  pinte  et  demie  avant  l’accès  du  1, 
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qui  eut  lieu  à  l’heure  ordinaire  ;  on  remarque  une  grande  diminution  dans  la 
violence  el  la  durée  des  symptômes. 

On  prescrit ,  le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  trois  verres  par  jour  de  la 
décoction  du  quinquina.  L’accès  du  10  est  encore  moins  fort;  on  augmente 
d’un  verre  par  jour  la  dose  de  la  décoction. 

L’accès  du  13  est  peu  intense  ,  même  prescription  ;  le  deuxième  jour  d’in¬ 
termittence,  santé  parfaite,  retour  des  forces  et  de  l’appétit. 

Le  16  au  matin,  malaise,  accablement,  céphalalgie ,  accès  à  la  même- 
heure,  mais  plus  fort  que  le  précédent. 

Le  19,  malaise  el  signes  précurseurs  ordinaires ,  mais  point  d’accès. 

Le  22,  encore  un  peu  de  malaise  ,  mais  l’accès  ne  revient  plus  ;  on  con¬ 
tinue  la  décoction  de  quinquina  dont  on  diminue  graduellement  la  dose 
jusqu’  au  1er  janvier,  époque  à  laquelle  on  supprime  tout-à-fait  le  traitement. 
(Lejumeau  de  Kergaradec ,  Journal  général  de  mèd.,  t.  lxviii.  ) 

Attire  gastrite  intermittente  avec  le  type  quarte. 

No  255.  Croisicr  (Antoine),  de  Faviére,  département  de  la  Meurthe  ,  âgé  de 
quarante  ans ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  exerçant  le  métier  de  l'sscrand  , 
fut  pris  d’accès  fébriles  (lui  revenaient  toutes  les  soixante-douze  heures ,  à  la 
suite  d’ntj  refroidissement  causé  par  une  grande  pluie  du  mois  d’octo- 
hre  1818.  Cet  homme  ,  très  courageux ,  continua  de  se  livrer  au  travail  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  sa  maladie  ;  mais  ses  forces  diminuant  de  jour  en- 
jour,  il  me  fit  appeler  pour  la  première  fois  ,  le  18  décembre  suivant.  A  cetto 
époque,  les  accès  se  prolongeaient  depuis  trois  heures  du  soir  jusqu’au  len¬ 
demain  matin;  le  frisson  avec  tremblement  durait  deux  ,  trois  el  quelquefois 
quatre  heures,  selon  que  le  malade  s’était  plus  ou  moins  ménagé.  Pendant  la- 
chaleur  et  la  sueur  on  observait  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  dite  bilieuse 
intense  ;  la  langue  était  couverte  au  centre  d’un  enduit  jaune  ;  sa  pointe  re¬ 
levée  s’avançait  bien  en  deçà  des  incisives  et  était  rouge  ainsi  que  les  bords; 
il  y  avait  épigastralgie,  nausées,  anorexie,  etc.  \prés  la  sueur  tous  ces 
symptômes  disparaissaient  petit  à  petit,  et  toutes  les  fonctions  reprenaient 
leur  premier  état,  jusqu’à  l’accès  suivant,  La  langue  se  nettoyait  et  reprenait 
sa  couleur  naturelle  ;  l’épigastralgie  cessait ,  et  une  appétence  marquée  pour 
les  substances  d’une  digestion  facile  se  faisait  ressentir  ;  les  aliments  lourds 
occasionnaient  toujours  une  indigestion.A'oici  quel  a  été  mon  traitement  pour 
guérir  cette  affection  :  pendant  l’accès,  repos  au  lit;  diète,  tisane  d’orge 
miellée;  lavements  et  fomentations  sur  l’abdomen.  Pendant  l’apyrexie^ 
nourriture  légère  en  petite  quantité  ;  eau  vineuse;  deux  prises  par  jour  d’un 
mélange  de  douze  grains  demuriate  d’ammoniaque  ,  etde  dix  huit  grains  der 
poudre  de  valériane  délayés  dans  du  vin  sucré.  Le  12  janvier  1819,  les  ac¬ 
cès  étaient  retardés  de  deux  heures  et  cessaient  vers  le  milieu  de  la  nuit;  les 
forces  renaissaient.  Mais  le  malade  ayant  fait  des  imprudences,  le  mal  revint 
comme  auparavant ,  et  ne  cessa  entièrement  que  vers  le  15  février.  (  Deleau 
Aperçu  sur  l’abus  du  vomissement.  ) 

Ga  tro  entérite  quarte,  (Fièvre  intermittente  cholérique.) 

No  256-  M.  B***,  sous-chef  au  ministère  des  finances ,  âgé  de  trente-quatre 
ans ,  d’une  constitution  grêle  et  d’un  tempérament  nerveux  ,  éprouva  dans  la 
soirée  du  27  septembre  1829  ,  à  la  suite  d’un  dîner  assez  copieux ,  du  mal¬ 
aise  avec  frisson  ,  céphalalgie  ,  puis  des  vomissements  d’aliments  et  de  ma¬ 
tières  bilieuses  ,  accompagnés  d’évacuations  alvine.s  fréquentes  et  doulou¬ 
reuses  ,  de  douleurs  contusives  dans  les  membres  ,  de  sueur,  etc. 

Le  lendemain  28,  M.  B...,  me  fait  appeler,  el  je  le  trouve  calme,  sans  fiè¬ 
vre  ,  conservant  encore  un  étal  de  moiteur  et  n’éprouvant  qu’un  sentiment 
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de  fatigue  et  de  lassitude  dans  les  membres  ;  la  langue  est  saburrale  ,  le  bas- 
ventre  est  souple  ,  nullement  douloureux  à  la  pression.  Le  malade  dit  avoir 
eu  une  indigestion.  Orangeade  pour  boisson,  lavement  émollient,  repos, 
diète. 

Le  29  au  malin,  M.  B...,  se  trouve  tellement  bien  ,  qu’il  se  lève  et  prend  un 
potage.  Le  30 ,  il  se  disposait  a  sortir,  lorsqu’il  fut  pris  toul-à-coup  d’un  fris¬ 
son  suivi  de  vomissements  presque  continuels,  en  même  temps  que  d’éva¬ 
cuations  alvines  qui  se  succèdent  à  tel  point ,  qu’en  moins  d’une  heure  l’on  a 
pu  en  compter  plus  de  quatre  -vingts.  Elles  finissent  par  devenir  pres'iue  en¬ 
tièrement  sanguinolentes  ,  s’accompagnent  de  douleurs  déchir?;.  -^s  a  l’esto¬ 
mac  et  dans  tout  le  trajet  de  l’intestin,  de  crampes  dans  les  ui^mDres,  de 
lipothymies  fréquentes.  Le  malade  ne  peut  supporter  la  moindre  pression  à 
l’épigastre;  le  pouls  est  faible  et  donne  cent  six  pulsations  par  minute.  Po¬ 
tion  calmante  avec  eau  de  laitue,  trois  onces  ;  sirop  diacode  et  de  guimauve, 
de  chaque  demi-once;  lavement  de  tête  de  pavot ,  fomentations  émollientes 
sur  l’abdomen  ,  cataplasme  sinapisé  aux  pieds. 

Toute  cette  série  d’accidents  diminue  graduellement  en  quelques  heures , 
elle  lendemain  1er  octobre ,  le  malade  n’éprouve  plus  qu’un  sentiment  de 
courbature  et  de  brisement  dans  les  membres,  avec  un  reste  de  sensibilité  à 
l’épigastre.  La  langue  est  saburrale,  épaisse,  et  légèrement  rouge  à  son 
pourtour.  Persuadé  que  M.  B... ,  est  sous  l’influence  d’une  afreclion  intermit¬ 
tente  grave  dont  il  importe  d’arrêter  les  suites ,  mais  craigî\ant  de  porter  sur 
l’estomac  aucun  médicament  actif,  et  fondé  d’ailleurs  sur  l’expérience  per¬ 
sonnelle  que  j’ai  acquise  de  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  en  lavement,  je 
prescrivis  quinze  grains  de  celle  substance  avec  demi-grain  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  dans  une  livre  de  véhicule  ,  à  prendre  en  trois  lavements  dans 
le  jour,  recommandant  que  le  dernier  précède  d’une  heure  seulement  le  re¬ 
tour  présumé  de  l’accès.  Mais  le  malade  n’a  pu  garder  les  deux  i)remicrs ,  et 
l’accès  a  prévenu  le  troisième  de  plusieurs  heures,  de  sorte  que  les  mêmes 
accidents  reparaissent  avec  une  intensité  qui  fait  craindre  pour  les  jours  du 
malade.  Celle  fois  l’accès  se  prolonge  plus  de  dix-huit  heures,  et  pendant  sa 
durée,  31  B...  vomit  sans  cesse  avec  des  efforts  incroyables;  il  éprouve  contî- 
nuellement  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe ,  et  rend  avec  douleur ,  avec  an¬ 
goisse  ,  des  matières  successivement  bilieuses  ,  glaireuses  et  sanguinolentes. 
La  face  est  crispée ,  pâle  ,  livide  :  tout  le  corps  est  couvert  d’une  sueur  froide 
et  visqueuse  ;  la  respiration  est  laborieuse,  suspirieuse  ;  il  y  a  des  hoquets  fré¬ 
quents,  des  crampes  douloureuses  dans  les  membres,  des  menaces  de 
syncope  pour  le  moindre  mouvement ,  et  principalement  lorsque  les  vomis¬ 
sements  et  les  évacuations  alvines  se  répètent.  La  langue  est  sèche ,  aride; 
l’estomac  d’une  sensibilité  excessive ,  le  pouls  faible  ,  fréquent  et  parfois  in¬ 
termittent.  Le  malade  répète  sans  cesse  d’une  voix  affail)lie  et  entrecoupée 
qu’il  est  perdu  ,  qu’il  se  meurt.  Potion  ut  suprà,  orangeade  glacée,  lavement 
opiacé ,  fomentations  vinaigrées  sur  les  membres ,  sinapismes  aux  pieds.  Je 
profite  d’un  moment  de  rémission  pour  administrer  la  potion  suivaîite  :  eau 
distillée  de  laitue,  de  tilleul,  de  fleurs  d’oranger,  de  primevère,  aa.  Jine  once  ; 
sirops  d’éther,  d’opium  ,  aa.  demi-once  ;  sulfate  de  quinine ,  quinze  grains.  11 
était  neuf  heures  du  soir.  Le  lendemain  malin  ,  à  sept  heures ,  le  malade  est 
dans  un  état  de  calme  inespéré  ;  il  dort  depuis  plusieurs  heures.  Je  le  revois 
dans  la  matinée  ;  il  n’éprouve  qu’un  état  d’accablement  et  de  faiblesse,  joint 
à  un  besoin  de  sommeil.  Le  pouls  est  lent ,  cinquante-six  pulsations  par  mi¬ 
nute;  la  peau  moite,  la  langue  humectée,  saburrale  et  légèrement  rosée. 
Continuation  pendant  plusieurs  jours  de  la  potion  et  de  la  tisane  prescrites. 
On  diminue  chaque  jour  graduellement  la  dose  de  la  potion.  Dés  ce  moment 
nul  accident  ne  se  manifeste  ;  le  malade,  en  peu  de  jours ,  peut  se  lever,  re¬ 
prendre  quelques  aliments,  et  se  rendre  au  bout  de  quinze  jours  à  la  campa.- 
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gne  pour  y  passer  le  lemps  de  sa  coiivalcscence.  (Jolly,  Nouvelle  Bibliothè¬ 
que  médicale,  1828.) 

Diarrhée  intermittente  tierce.  (Febris  intermittens  diarrhæam 

tormiiiosam  simulans.) 

No  257.  La  veuve  Harcourt  eut ,  pendant  trois  semaines ,  une  fièvre  inter¬ 
mittente  légitime  qui ,  sous  l’influence  d’un  mauvais  régime,  dégénéra  en 
continue,  et  bientôt  parut  transformée  en  une  nouvelle  maladie,  savoir: 
une  diarrhée  avec  des  tranchées  cruelles’^et  des  envies  de  vomir.  Indépen¬ 
damment  du  froid,  de  la  chaleur,  et  des  autres  symptômes  de  la  fièvre,  cette 
femme  se  plaignait  durant  le  i)aroxysme  d’un  flux  de  ventre  immodéré ,  et 
de  coliques  si  violentes,  qu’il  lui  semblait  qu’à  chaque  accès  elle  allait  rendre 
îe  dernier  soupir.  M’étant  aperçu,  dit  Morton,  que  les  urines  étaient  rouges 
et  troubles,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes;  que  le  flux  de  ventre  et 
ies  coliques  revenaient  par  accès,  je  reconnus  que  ces  symptômes  fâcheux 
avaient  leur  source  dans  le  foyer  vénéneux  de  la  fièvre  intermittente.  Je 
pensai  qu’il  était  inutile  d’employer  le  laudanum  et  les  autres  médicaments 
semblables  Je  prescrivis  d'abord  l’eau  de  poulet,  la  décoction  blanche  et 
un  bol  opiacé,  dans  l’intention  de  modérer  les  symptômes  actuels  de  la  ma¬ 
ladie;  l’accès  passé,  j’administrai  le  quinquina,  auquel  j’associai,  suivant  le 
besoin,  le  laudanum.  A  l’aide  de  ce  traitement,  non  seulement  la  diarrhée 
et  les  coliques  périodiques,  mais  encore  la  fièvre  qu’elles  masquaient,  furent 
dissipées  ;  les  urines  reprirent  leur  couleur  ordinaire,  et  l’appétit  revint.,  Je 
quittai  la  malade  en  lui  ordonnant  de  continuer  l’usage  du  quinquina  à  cer¬ 
tains  intervalles.  Cette  femme,  se  trouvant  jouir  d’une  parfaite  santé,  négli¬ 
gea  mon  avis  ;  mais  deux  semaines  furent  à  peine  écoulées,  qu’elle  ressentit 
des  douleurs  presque  par  tout  le  corps,  et  que  lamaladie  revint  sous  la  forme 
d’une  ophthalmie  qui  attaquait  l’œil  gauche. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  la  malade,  j’observai  que  les  urines  étaient 
rouges  et  troubles  comme  auparavant;  elle  éprouvait  une  soif  vive,  son 
pouls  était  très  fréquent.  M'étant  assuré  que  cette  ophthalmie  présentait, 
tous  les  deux  jours,  et  à  des  époques  déterminées,  des  exacerbations  bien 
marquées,  je  reconnus  bientôt  cette  nouvelle  transformation  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  ;  je  fis  pratiquer  une  saignée  de  la  jugulaire  ;  je  prescrivis  une  dé¬ 
coction  amère,  un  purgatif,  un  collyre  anodin,  et  un  cataplasme  sur  l’œil 
malade;  p  iis  je  lui  ord  nnai  de  prendre,  durant  l’intermission,  un  élec- 
tuaire  avec  la  poudre  de  quinquina. 

La  malade  ne  tarda  i>as  à  être  délivrée,  par  ce  traitement,  de  son  0{)hthal- 
mle  intermittente  ou  de  sa  fièvre  larvée.  Elle  a  joui  des  lors  d’une  bonne 
santé.  (Morton,  Opéra  medica,  hist.  4.) 

Dysenterie  rémittente  tierce. 

No  258.  M.  de  âgé  de  quarante  ans,  eut  pendant  quelque  temps  la 

diarrhée,  vers  la  fin  du  mois  d'octobre  1760.  Ayant  négligé  celte  affection, 
elle  fut  bientôt  accompagnée  de  chaleur,  de  fièvre,  et  dégénéra  en  dysen¬ 
terie.  Le  barbier  du  lieu  lui  pratiqua  une  saignée,  et  comme  le  malade 
éprouvait  des  nausées  et  des  envies  de  vomir,  il  lui  administra  l’émétique. 
N’ayant  pas  été  soulagé  par  ces  moyens,  le  malade  s’abandonna  à  mes  soins 
le  28  du  même  mois.  Lorsqu’il  m’eut  fait  l’histoire  de  sa  maladie,  je  soup¬ 
çonnai  qu’elle  masquait  une  fièvre  rémittente,  dont  les  exacerbations  avaient 
lieu  tous  les  deux  jours  à  midi.  Ces  exacerbations  n’étaient  caractérisées  par 
aucun  sentiment  de  froid,  mais  par  une  grande  chaleur,  une  soif  vive,  un 
flux  de  ventre  qui  se  répétait  environ  quarante  fois  avec  de  fortes  coliques 
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mais  sans  ténesme.  Dans  l’intervalle  des  paroxysmes,  le  flux  de  ventre,  la 
fièvre,  la  chaleur,  la  soif  persistaient,  mais  à  un  très  faible  degré.  La  durée 
des  accès  était  de  vingt-quatre  heures.  Le  malade  était  sans  force  et  sans 
appétit.  N’ayant  pu  voir  ses  urines,  et  ne  pensant  pas  qu’il  pût  encore  y  avoir 
de  danger  pour  sa  vie,  je  n  administrai  peint  de  suite  le  quinquina  ;  je  m’ef¬ 
forçai  seulement  de  modérer  les  symptômes  par  des  moyens  adoucissants  et 
un  cataplasme  émollient ,  jusqu’à  ce  qu’un  nouvel  accès  vînt  contirmer  le 
diagnostic  que  j’avais  porte.  Il  eut  lieu  en  effet  le  30,  et  présenta  les  mêmes 
symptômes  qu’auparavant ,  si  ce  n’est  que  la  dysenterie  fut  encore  plus  in¬ 
tense.  Alors,  quoique  l’urine  ne  présentât  point  de  sédiment,  j’ordonnai  une 
demi-once  de  quinquina  à  prendre  en  mixture  penc'aitla  rémission.  Le  pa¬ 
roxysme  suivant  fut  beaucoup  moins  intense  ;  la  chaleur,  la  soif  lurent  bien 
moins  marquées;  toutes  les  selles  eurent  lieu  sans  aucune  douleur,  à  l’ex¬ 
ception  de  deux,  et  après  huit  heures  de  durée,  l’apyrexie  a  été  parfaite. 

Le  malade  ayant  continué  à  faire  usage  du  quinquina,  fut  délivré  à  la  fols 
de  la  dysenterie  et  de  la  fièvre.  Il  ne  restait  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les 
muscles  et  dans  les  premières  voies,  puis  une  bouche  mauvaise  et  sèche, 
mais  tous  ces  symptômes  ne  tardèrent  point  à  disparaîtreà  l’aide  de  remèdes 
convenables. (Lautter,  Historia  biennalis,  casus  20.) 

Dysenterie  intermittente  tierce.  (Fièvre  intermittente  pernicieuse 

atrabilaire.) 

No  259.  Un  soldat  en  garnison  dans  notre  ville,  durant  le  treiziéme  accès 
d’une  fièvre  tierce,  rendit  abondamment  par  les  selles  une  matière  noire 
semblable  à  du  sang  coagulé  et  en  partie  liquide,  que  le  malade  rapportait  à 
un  flux  hémorroïdal  ;  mais  la  couleur  noire  de  cette  matière,  qui  se  trou¬ 
vait  exactement  entremêlée  avec  les  excréments,  qui  étaient  eux-mêmes 
presque  liquides  ,  indiquait  qu  elle  venait  de  plus  loin.  Cette  matière,  bien 
distincte  des  excréments,  ressemblait  à  du  sang  noir,  et  était  semblable  à 
ce  que  les  anciens  appelaient  Vatrahile  Les  déjections  dont  il  s’agit  élalent 
très  copieuses,  fréquentes,  et  se  faisaient  avec  une  sorte  d’explosion;  le 
malade  jirésentait  en  même  temps  une  face  hippocratique;  ses  extrémités 
étaient  froides  ;  tout  son  corps  était  livide ,  le  pouls  était  à  peine  sensible. 
On  s’empressa  de  lui  administrer  le  quinquina  ,  sans  presque  fonder  aucun 
espoir  de  succès  sur  son  usage. 

Le  lendemain  matin  ,  je  ne  savais  si  je  devais  aller  voir  le  malade ,  regar¬ 
dant  sa  mort  comme  très  probable.  Cei)endant  il  vivait  encore,  mais  son 
corps  était  toujours  froid ,  son  pouls  faible  ,  ses  forces  prostrées.  On  continua 
renii)lüi  du  quir’.quiîia  dont  on  diminua  un  peu  la  dose.  On  ne  prescrivit  pas 
aulre  chuse  au  malade ,  si  ce  n’est  un  peu  de  nourriture.  Le  jour  suivant, 
l’accès  fut  ’iié.s  léger;  le  pouls  commença  à  s’élever,  le  corps  à  s’échauffer; 
le  flux  noir,  déjà  très  diminué  ,  cessa  bientôt  d'avoir  lieu.  L’état  du  malade 
devint  de  jour  en  jour  plus  satisfaisant.  Quoique  l’accès  ne  revînt  plus,  on 
continua  le  quinquina  pendant  quelque  temps  comme  moyen  prophylac¬ 
tique,  et  le  malade  se  rétablit  promptement  et  sans  qu’aucun  accès  ait  re¬ 
paru.  (Torti ,  Therap.  spécial.,  lib.  ni ,  c.  1 ,  hist.  7.  ) 

Dysenterie  rémittente  douhle^tierce.  (Fièvre  intermittente 
pernicieuse  dysentérique.  ) 

No  260  Une  jeune  personne  âgée  de  vingt-deux  ans,  très  saine,  douée 
d’une  sensibilité  assez  vive  ,  fut  atteinte ,  il  y  a  plusieurs  mois ,  de  douleurs 
de  coliques  très  fortes  qui  se  calmaient  aussitôt  que  des  selles  avaient  eu 
lieu.  Les itranchées  se  renouvelaient  toutes  les  heures  à  peu  prés,  et  deve- 
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«aient  par  leur  continuité  d’une  nature  plus  violente  et  plus  fâcheuse.  Je- 
fus  appelé  auprès  de  la  malade  vers  le  quatrième  jour  de  la  maladie  ;  je  pre¬ 
scrivis  vingt  grains  d’ipécacuanha  qui  produisirent  un  assez  bon  elïet.  Les 
selles  devinrent  un  peu  moins  fréquentes  ;  elles  acquirent  une  teinte  jau¬ 
nâtre,  tandis  qu’auparavant  elles  étaient  semblables  à  de  la  lavure  de 
chair,  et  contenaient  des  flocons  d’une  matière  comme  sanguinolente.  Un 
léger  parégorique  fut  néanmoins  administré.  Il  y  avait  peu  d’altération 
dans  le  pouls,  ses  battements  étaient  réguliers;  la  tôle  et  la  poitrine  ne 
paraissaient  point  aCfeclées;  sommeil  peu  profond  pendant  deux  heures- 
Vers  le  milieu  de  la  nuit ,  tout  changea  de  face;  la  malade  se  plaignit  d’un 
froid '.cuisant ,  surtout  aux  extrémités;  le  pouls  devint  intermittent  et  les- 
tranchées  beaucoup  plus  vives  :  l)ienlôt  une  sueur  froide  couvrit  le  visage  ^ 
les  pieds  elles  mains;  la  faiblesse  fut  très  grande  et  semblait  à  chaque  in¬ 
stant  devoir  amener  une  lipothymie  ;  la  réaction  ne  put  s’établir  complète¬ 
ment,  cl  la  chaleur  ne  fut  jamais  vive.  Eelétat  dura  douze  heures  environ  , 
et  ne  se  calma  point  [lar  les  antispasmodiques  ordinaires.  Peu  à  peu  les 
forces  se  rétablirent,  et  la  malade  se  trouva  à  peu  prés  comme  la  veille.  Il 
n’y  eut  pas  d’autre  sueur  que  celle  dont  j’ai  parlé,  et  qui  se  (irolongea  jusqu’à 
la  fin  du  paroxysme.  Malgré  l’amélioration  qui  fut  très  sensible,  les  selles 
ne  perdirent  rien  de  leur  fréquence;  elles  reprirent  leurs  mauvaises  qua¬ 
lités,  leur  odeur  fétide,  etc.  Je  m’assurai  que,  l’avant-veille,  la  nuit  avait  été 
moins  tranquille  que  la  précédente  et  que  la  suivante,  ce  qui ,  vu  la  maladie 
régnante,  me  fil  croire  à  l’existence  d’une  fièvre  intermittente  qui  tendait 
fortement  à  devenir  pernicieuse  Les  urines  cependant  n’étaient  nul  ement 
briquetées  ,  mais  pâles  et  limpides.  Je  vis  la  nécessité  d’administrer  le  quin¬ 
quina  ;  mais  je  n’osai  le  donner  à  l’intérieur ,  de  crainte  d’exaspérer  l'affec¬ 
tion  dysentérique. 

J’essayai  pourtant  de  le  prescrire  à  la  dose  d’une  drachme  ,  de  deux  heures^ 
en  deux  heures ,  combiné  avec  la  liqueur  d'Hoffmann  ,  le  camphre  et  sirop 
diacode.  La  malade  ne  put  supporter  la  troisième  prise  ,  tant  était  grande 
l’irritation  des  organes  digestifs  et  l’exaspération  des  douleurs.  Elles  ne  se- 
calmèrent  pas,  malgré  l’us.igedcs  lavements  émollients  et  ûqs,  opiatiques-. 
J’eus  alors  recours  à  une  décoction  un  peu  forte  de  kina,  à  laquelle  j’a>sociai 
quelques  laxatifs.  La  malade  ne  la  supporta  pas  davantage.  Alors  je  tournai' 
principalement  mes  vues  du  côté  de  l’affection  dysentérique,  imaginant 
xjue  si  je  parvenais  à  la  calmer,  l’administration  du  quinquina  aurait  des 
effets  moins  fâcheux.  Comme  la  fièvre  me  paraissait  avoir  le  type  double- 
Aierce,  et  que  je  ne  pouvais  administrer  le  quinquina  en  frictions  dans 
l’impossibilité  ou  j'étais  de  m’en  procurer  sur-le-champ ,  je  prescrivis  les 
Jiuileux,  les  antispasmodiques,  le  camphre  surtout  combiné  avec  le  nitre 
Je  petit-lait  pour  boisson  ,  des  frictions  sèches  sur  l’abdomen  ,  ainsi  que  des 
lavements  émollients.  L’effet  de  ces  moyens  fut  presque  nul.  Le  redouble- 
anent  de  la  nuit  parut  moindre  que  celui  de  la  veille  ;  frissons  légers ,  peu  de 
sueurs  froides;  faiblesse  moins  grande.  Les  douleurs  du  ventre  et  les  selles 
-étaient  toujours  semblables.  Mêmes  moyens  ;  frictions  avec  la  décoction  et 
la  teinture  de  kina  camphrée  L’exacerbation  de  la  nuit  fut  terrible.  La  ma¬ 
lade  ne  croyait  pas  revoir  le  jour.  On  la  réchauffa  ;  on  lui  donna  quelques 
cordiaux,  de  la  thériaque  délayée  dans  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger;  elle 
fie  pouvait  suppovter  le  vin.  Ses  forces  s  affaiblissaient  toujours  davantage  ^ 
elle  ré.sistait  autant  qu’il  était  en  elle  à  un  assoupissement  qui  semblait  venir 
d’un  excès  de  douleur  et  de  fatigue.  Le  jour  arriva,  et  les  symptômes  com¬ 
mencèrent  à  perdre  une  partie  de  leur  caractère  alarmant.  Les  sueurs 
froides  et  gluantes  cessèrent,  le  pouls  reprit  un  léger  degré  de  régularité  et 
d’énergie;  la  malade  put  se  soutenir  sur  son  lit  pour  rendre  les  selles,  qui 
terablaieni  avoir  été  moins  frequentes  pendant  l’exacerbation. 
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Je  voulus  de  nouvena  recourir  au  quinquina  pris  en  substance  ,  mais  l'irri¬ 
tation  des  organes  digestifs,  plus  grande  encore  que  les  premiers  jours , 
m’en  fît  bientôt  proscrire  Tusage.  Le  hoquet  survint  de  temps  en  temps;  le 
camphre  fut  continué  à  hautes  doses,  ainsi  que  les  ojiialiques  et  les  frictions 
avec  la  teinture  de  kina  ;  un  vésicatoire  fut  a[)pliqué  sur  ral)domcn.  Comnic 
la  malade  avait  été  sujette  à  des  alfeclions  vermineuses ,  je  conseillai  riniile 
de  ricin,  des  lavements  avec  Tassa  fœlida.  La  nuit  fut  beaucoup  moins  mau¬ 
vaise  que  la  précédente ,  mais  les  selles  ne  changèrent  pas  de  nature;  les 
douleurs  du  ventre  persistèrent.  Malgré  Tusage  des  moyens  dont  j’ai  parlé . 
et  la  répétition  fréquente  des  frictions  avec  le  kina,  la  malade  expira  vers 
la  fin  de  la  nuit  suivante.  On  n’avait  pu  la  réchauffer  ni  rappeler  scs  forces. 
(Thomas,  Journal  général  de  médecine^  t.  xxi.) 

Nous  ne  donnons  ici  qu’un  extrait  de  celle  observation  ,  en  conservant 
autant  que  possible  les  propres  jihrases  de  l’auteur,  qui  appelle  la  maladie 
dont  il  s’agit  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  associée  à  une  dysente¬ 
rie;  mais  dans  les  réflexions  qui  sont  à  la  suite  de  son  observation  ,  ce  mé¬ 
decin  avoue  f/u’il  lui  parait  très  probable  que  l’affection  dysentérique  fut 
la  cause  déterminante  de  la  fièvre  pernicieuse. 

Gastro-colite  rémittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  dysentérique 

de  l’auteur.) 

No  261.  Madame  Antoine,  résidant  à  Montluel^  âgée  de  soixante  ans, 
d’une  constitution  détériorée,  sujette  aux  fluclions  humorales,  habituée  à 
se  purger  trois  ou  quatre  fois  par  an  ,  et  s’en  trouvant  bien  ,  éprouvait  depuis 
deux  mois  une  pesanteur  permanente  à  Tépigastre  avec  des  pulsations 
fortes,  du  dégoût,  des  tintements  d’oreilles,  et  parfois  des  étourdissements; 
elle  se  purge  comme  à  l’ordinaire  ,  mais  sans  amélioration  dans  son  étal. 

Dans  le  mois  d’août  1823,  madame  A.  ayant  éprouvé  une  émotion  très 
pénible  à  la  vue  d’une  malade  incurable  qui  lui  était  chère,  prend,  contre 
son  habitude,  une  tasse  de  lait.  Dans  la  nuit,  elle  est  réveillée  par  un  frisson 
général,  avec  tremblement,  cardialgie  violente,  vomissement  du  lait,  pris 
la  veille,  mélé  à  des  matières  mucoso-bilieuses.  Des  coliques,  des  déjec¬ 
tions  ,  des  glaires  sanguinolentes  involontaires  s’y  joignent  ;  la  malade  perd 
connaissance  et  reste  sans  secours  toute  la  nuit  ;  quelques  heures  après,  le 
sentiment  revient  avec  une  chaleur  brûlante  ,  une  céphalalgie  frontale  in¬ 
tense,  jointe  à  des  pulsations  dans  les  oreilles,  beaucoup  de  soif,  langue 
rouge,  e. filée ,  ventre  et  région  épigastrique  tendus,  douloureux  au  toucher  ; 
battements  violents  dans  le  creux  de  l’estomac. 

Les  nausées  et  les  déjections  se  prolongent  dans  la  journée.  A  dix  heures 
du  malin,  dix  sangsues  sur  Tépigastre,  cataplasmes  sur  les  piqûres,  eau 
gommée,  diète  absolue  ;  vers  le  soir,  tous  les  symptômes  diminuent.  Il  reste 
encore  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls ,  de  la  soif  et  de  la  sensibilité  dans 
le  ventre.  La  nuit  est  assez  bonne ,  cl  la  rémission  se  prolonge  une  grande 
partie  de  la  journée  suivante. 

Le  soir,  deuxième  accès  de  meme  nature,  même  rémission;  lavement 
d’amidon  ,  potion  avec  quinze  gouttes  de  laudanum. 

Le  troisième  accès,  toujours  à  type  tierce,  commence  cinq  heures  plu.s  tôt, 
sans  {icrte  de  connaissance ,  mais  avec  des  efforts  de  vomissements  extrê¬ 
mement  douloureux  ,  des  déjections  mucoso-sanguinolenles  énormes ,  et  il 
est  accompagné  de  coliques  atroces ,  qui  se  prolongent  toute  la  nuit.  Dans 
la  matinée,  Tapyrexie  est  complète;  il  n’y  a  point  de  soif;  le  ventre  est 
encore  un  peu  douloureux  et  les  selles  glaireuses.  Sulfate  de  quinine,  quatre 
grains;  laudanum,  quinze  gouttes,  dans  un  véhicule  adoucissant,  à  prendre 
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en  quatre  fois  ;  deux  demi-lavements  d’amidon  avec  vingt  gouttes  de  lauda¬ 
num  dans  chaque.  L’accès  manque. 

Le  lendemain,  m:?me  potion,  et  lavements  d’amidon  simples,  pendant 
deux  jours.  Guérison  rapide.  (  Nepple ,  ouvrage  cité.) 

Colite  tierce, 

N°  262.  M.  B***,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  d’une  susceptibilité 
nerveuse  singulière  ,  et  très  disposé  aux  irritations  de  l’appareil  digestif,  fut 
pris,  dans  la  nuit  du  16  au  17  juillet  1824,  de  coliques  violentes  avec  té¬ 
nesme  très  douloureux  et  déjection  fréquente  de  matières  muqueuses,  glai¬ 
reuses,  sanguinolentes.  Ces  symptômes  continuant  le  17  au  malin  ,  on  ap¬ 
pliqua  quinze  sangsues  à  l’anus,  elle  malade  fut  mis  à  la  diète  ainsi  qu’à 
l’usage  d’une  boisson  gommeuse.  Vers  midi,  tous  tes  accidents  avaient  cessé. 
Le  18  ,  état  naturel  ;  le  malade  se  crut  guéri ,  et  prit  le  soir  un  potage  Dans 
la  nuit ,  du  18  au  19 ,  M.  B***  fut  encore  réveillé  par  de  violentes  tranchées , 
accompagnées  d’épreintes  très  douloureuses,  de  déjections  muqueuses, 
sanguinolentes,  et  de  chaleur  brûlante  à  l’anus;  le  pouls  était  légèrement 
fébrile,  la  langue  naturelle.  Le  retour  des  accidents  fut  attribué  au  polage 
pris  imprudemment  la  veille.  On  appliqua  vingt  sangsues  au  fondement ,  et 
on  recommanda  une  diète  absolue  Tous  les  symptômes  disparurent  dans 
l’après-midi ,  et  la  nuit  du  19  au  20  fut  excellente ,  de  même  que  la  journée 
du  20.  Cependant ,  malgré  l’abstinence  la  plus  rigoureuse  ,  la  nuit  du  20  au 
21  vil  re|)araîlre  les  mêmes  accidents.  Alors  je  reconnus  une  colite  tierce. 
Les  douleurs  étant  très  vives  sur  le  trajet  du  colon  transverse  ,  je  fis  encore 
poser  quinze  sangsues  sur  celte  partie.  L’accès  suivant  manqua  complète¬ 
ment,  et  la  convalescence  fut  rapide.  (Dufaud,  journal  cité.  ) 

Colite  fébrile  avec  type  tierce. 

No  263.  Mademoiselle  âgée  de  vingt-quatre  ans,  vint  me  consulter, 
au  commencement  de  septembre  1818 ,  pour  une  fièvre  tierce  parfois  irré¬ 
gulière,  dont  elle  était  attaquée  depuis  un  an.  Pendant  la  pyrexie,  elle 
éprouvait  des  coliques  très  vives  et  une  soif  inextinguible,  précédées  de 
frissons  dans  l’épine  dorsale  ;  quelques  selles  très  liquides  terminaient  l’ac¬ 
cès  ;  puis  ,  pendant  une  heure  ,  elle  conservait  de  la  chaleur  à  la  peau  et  un 
malaise  général.  Dans  les  intermissions ,  celle  chaleur  el  la  soif  suivaienl  de 
prés  l’ingestion  des  aliments,  et  la  diarrhée  survenait  quatre  heures  après  le 
repas.  Il  n’y  avait  alors  aucune  douleur,  ni  changement  notable  dans  le 
pouls,  seulement  la  malade  éprouvait  des  lassitudes  dans  les  membres  et  de 
rabattement.  La  malade  me  dit  avoir  été  atteinte  ,  quinze  mois  auparavant, 
d’une  fièvre  bilieuse  putride,  contre  laquelle  on  dirigea  une  foule  de  médi¬ 
caments  échauffants;  sa  convalescence  avait  été  longue  el  im[)arfaile,  et 
une  diarrhée,  avec  des  douleurs  de  coliques,  avait  été  le  prélude  des  accès 
fébriles.  Depuis  cette  époque,  elle  avait  pris  vainement  tous  les  fébrifuges  et 
les  antidiarrhéiques  connus;  elle  était  presque  dans  le  marasme. 

Ayant  examiné  plusieurs  accès  de  celle  fièvre  intermittente,  je  pensai 
qu’elle  pouvait  être  rattachée  à  l’inflammation  chronique  de  l’iléon  ,  et  par¬ 
ticuliérement  à  celle  du  colon,  que  le  quinquina,  dirigé  contre  la  fièvre 
sympathique,  avait,  sinon  accrue,  au  moins  entretenue.  J’insistai  sur  la  diète 
absolue;  elle  fut  gardée  pendant  six  jours.  La  malade  ne  prit  que  de  beau  de 
gomme  arabique  et  des  potions  gommeuses  aromatisées  avec  le  sirop  de 
fleurs  d’oranger,  puis  des  lavements  émollients  el  anodins.  J’cijoutai  aux  po¬ 
tions,  durant  les  premiers  jours  seulement,  quelques  gouttes  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham.  La  fièvre  ne  revint  pas;  la  malade  n’éprouva  point  de 
coliques  ;  elle  sentit  ses  forces  augmenter;  l’appétit  se  manifesta.  Je  permi* 
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deux  potages  qui  fatiguèrent  un  peu  la  malade  et  ramenèrent  des  cnli(|ues 
sourdes  ;  je  la  lins  i)endant  huit  jours  au  lait  de  vache  et  à  la  décoction  blan¬ 
che.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  se  trouva  parfaitement  bien;  la  fièvre,  les 
coliques  et  la  diarrhée  ne  reparurent  plus.  Elle  a  repris  graduellement  sa 
nourriture  ordinaire,  en  ayant  soin  de  s’abstenir  des  stimulants.  La  malade 
n’a  plus  éprouvé  aucune  indisposition,  et  a  recouvré  son  embonpoint  et 
toutes  ses  forces.  (  Dcsruelles ,  Journal  universel  de  méd.,  t.  xv.  ) 

Dysenterie  rémiltcnle  quarte.  (Quartana  remittens  cum  gravi 

diarrhæâ  et  vomitu.) 

No  264.  Un  forgeron  âgé  de  trente  six  ans  fut  atteint,  le  jour  de  la  fête 
de  tous  les  Saints  ,  d’une  fièvre  qu’on  regarda  d’abord  comme  une  fièvre  pu¬ 
tride  continue,  et  que  je  reconnus  cire  une  rémittente  quarte,  lorsque  j’eus 
vu  le  malade  cl  que  j’eus  appris  l’histoire  de  sa  maladie  On  lui  avait  déjà 
administré  des  vomitifs  et  des  purgatifs  qui  l’avaient  un  peu  soulagé;  mais, 
le  17  novembre  1760,  ayant  beaucoup  mangé  à  son  dîner  de  la  chair  de  porc 
et  d’autres  aliments  de  difficile  digestion ,  il  ressentit  vers  le  soir  des  fris¬ 
sons,  des  douleurs  vagues,  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  ventre,  des 
-anxiétés ,  des  nausées.  Le  lendemain  malin  ,  le  barbier  du  lieu  lui  donna  des 
pilules  drastiques,  qui  non  seulement  le  firent  beaucoup  évacuer  ce  jour-là , 
mais  encore  le  lendemain.  Le  malade  était  plongé  dans  une  grande  prostra¬ 
tion  de  forces,  sans  appétit ,  avec  une  soif  très  vive,  une  toux  fréquente ,  une 
grande  chaleur,  et  une  fièvre  assez  marquée.  Le  20  novembre,  vers  le  soir, 
un  léger  frisson  se  manifesta  de  nouveau  avec  une  anxiété  très  grande; 
quelques  vomissements  bilieux  se  manifestèrent  et  furent  suivis  de  plusieurs 
selles,  de  toux  ;  et  tous  les  symptômes  indiqués  se  montrèrent  avec  beaucoup 
plus  de  violence.  On  me  fit  appeler  le  jour  suivant  :  le  pouls  était  fréquent, 
faible;  la  respiration  courte,  pénible;  la  toux  sèche;  les  forces  étaient 
tellement  anéanties ,  que  le  malade  pouvait  à  peine  se  tourner;  il  avait  une 
violente  diarrhée ,  semblable  à  celle  qu’on  appelait  autrefois  hépatique  ;  les 
tempes  étaient  affaissées ,  la  face  livide ,  l’air  souffrant  ;  il  y  avait  une  sueur 
abondante  et  presque  continuelle.  Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  si 
violentes  dans  le  tube  intestinal  ,  qu’il  lui  semblait  ulcéré.  Dés  que  j’eus 
appris  tous  les  détails  de  sa  maladie  ,  je  soupçonnai  avec  raison  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  fièvre  quarte  cachée  sous  la  forme  d’une  diarrhée,  que  l’emploi 
des  pilules  drastiques  avait  irritée  et  rendue  colliquative. 

N’ayant  pu  voir  les  urines  du  malade,  et  n'étant  pas  assez  assuré  de  mon 
diagnostic,  je  différai  l’emploi  du  quinquina;  mais  j’administrai,  pour 
modérer  des  symptômes  aussi  violents,  plusieurs  remèdes  émollients,  dé¬ 
layants,  huileux  et  calmants,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  jusqu’à 
ce  que  tous  mes  doutes  fussent  dissipés  par  l’accès  suivant  et  par  l’examen 
des  urines.  Tous  les  symptômes  furent  très  modérés  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  l’accès  dont  il  s’agit.  Le  24  novembre,  nouvelle  exacerbation 
très  violente;  l’urine  déposa  un  sédiment  briqueté.  Comme  les  forces  du 
malade  étaient  entièrement  épuisées  et  insuffisantes  pour  qu  il  supportât 
plus  long-temps  sa  maladie;  comme  tout  son  corps  était  dans  un  état  de 
marasme  ,  et  que  la  peau  tenait  à  peine  aux  os,  je  lui  prescrivis  le  quinquina 
dans  un  électuaire  avec  le  sirop  diacode;  je  lui  prescrivis  en  même  temps 
des  remèdes  émollients,  adoucissants  et  fortifiants,  dont  il  devait  conti¬ 
nuer  l’usage  pendant  les  deux  jours  intercalaires.  Mais  comme  le  malade  ne 
voulut  prendre  du  quinquina  sous  aucune  forme ,  il  survint  un  autre  accès 
qui  lui  fit  courir  un  très  grand  danger,  malgré  les  soins  palliatifs  qu  on  lui 
opposa.  Dans  la  crainte  de  périr,  le  malade  se  décida  dés  lors  à  prendre 
lix  gros  de  quinquina;  l’accès  suivant  fut  beaucoup  moins  intense;  il  n’j 
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eut  aucun  vomissement ,  mais  seulement  des  évacuations  alvines;  la  clia- 
leur,  la  soif,  l’anxiété,  la  sueur,  furent  modérées.  Par  l’usage  répété  du 
quinquina,  les  évacuations  alvines  devinrent  naturelles;  il  ne  resta  qu’un 
peu  de  fièvre,  de  toux,  une  grande  faiblesse  et  une  maigreur  extrême. 
On  cessa  l’administration  du  quinquina;  et  à  l’aide  des  remèdes  délayants,, 
huileux,  adoucissants;  par  l’usage  du  lait,  des  aliments  de  facile  diges.- 
tion ,  etc.,  le  malade  fut  rétabli  compiélcment  en  quelques  semaines. 
(  Laulter , //ist.  med.  bienn.,  casus  21.) 

Choléra  avec  type  octane.  (Febris  intermiltcns  vcluti  choiera.) 

No  265.  Durant  le  mois  de  juillet  1753  une  femme,  âgée  de  quarante- 
quatre  ans ,  était  attaquée  léguliéremcnt  tous  les  huit  jours  d’un  vomisse¬ 
ment  et  de  déjections  alvines  qui  la  tourmentaient  beaucoup.  Elle  éprouvait 
en  même  tcmjjs  une  grande  chaleur,  une  soif  vive;  sa  langue  était  sèche, 
noirâtre  ;  il  y  avait  tintement  d’oreille  et  de  fréquentes  syncopes.  On  s’aper¬ 
çut  que  les  urines  étaient  troubles  et  laissaient  déposer  un  sédiment  hrf- 
queté  ,  et  qu’il  y  avait  des  sueurs  abondantes  ,  dont  l’odeur  était  analogue  à 
celle  des  individus  attaqués  de  fièvre  intermittente.  Etifin  ,  selon  le  rapport 
de  la  malade,  qui  avait  déjà  eu  la  fièvre  intermittente,  elle  se  setOait  dans  le 
même  état  que  lorsqu’elle  avait  cette  fièvre.  Pour  toutes  ces  rai.<ons ,  je  lui 
administrai  le  quinquina  qui  arrêta  et  les  vomissements  et  les  évacuations 
alvines,  et  à  l’aide  duquel  la  malade  ne  tarda  point  à  être  enlicrement  réta¬ 
blie.  (.Strach,  Observ.  méd.  defebr.  intermilt  ,  obs.  48.) 

L’auteur  de  cette  observation  parle  encore  d’une  affection  tout-à-fait  sem¬ 
blable  qui  eut  lieu  chez  une  autre  femme,  et  qui  guérit  de  même  par  l’emploi 
du  quinquina. 

Gastro-entérite  intermittente  avec  type  quindécimane ,  duodé- 
cimane ,  décimane ,  octane ,  et  enfin  quintane  qu'elle  a  con¬ 
servé  assez  long-temps. 

No  266.  F.  Monneau, aubergiste  et  grand  buveur,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  fort  et  robuste,  avait  eu ,  depuis  deux  ans,  une  fièvre  dite  /enfe-ner- 
l'cuse  qui  s’était  prolongée  au  delà  du  quarantième  jour ,  et  qui  lui  avait 
laissé,  dans  la  région  lombaire  gauche,  une  douleur  permanente  qui  le  faisait 
beaucoup  souffrir.  Cette  douleur  fut  si  modérée  dans  le  principe  ,  que  Mon¬ 
neau  négligea  toute  espèce  de  remèdes;  pendant  deux  ou  trois  mois,  elle 
avait  à  peine  augmenté  d’intensüé  ,  mais  elle  so  renouvelait  plus  souvent, 
J,e  fus  consulté  dans  le  mois  de  germinal  an  ix  :  je  prescrivis  des  bains  do¬ 
mestiques,  quelques  lavements,  et  je  défendis  expressément  les  boissons 
spiritueuses.  Ces  remèdes  eurent  tout  le  succès  qu’on  pouvait  en  attendre  ; 
mais,  peu  docile  à  mes  conseils,  le  malade  continua  de  s’adonner  au  vin,  et, 
malgré  la  grande  quantité  de  remèdes  et  les  fréquents  émétiques  dont  il  fit 
usage  d’après  le  conseil  de  plusieurs  personnes,  il  n’éprouva  point  de  soula^ 
gement.  Vers  l’automne  et  au  commencement  de  l’hiver,  les  douleurs  qu’it 
éprouvait  dans  l’abdomen  commencèrent  à  devenir  périodiques;  elles  fu¬ 
rent  d’abord  régulièrement  plus  intenses  tous  les  quinze  jours,  après  tous 
les  douze  jours,  ensuite  tous  les  dix  jours,  puis  tous  les  huit,  et  enfin  tous  les 
quatre  jours.  Les  accès  devinrent  alors  plus  longs  et  plus  violents;  le  malade 
commença  à  maigrir,  et  n’éprouva  plus  aucun  soulagement  des  remèdes 
qu’on  lui  faisait  prendre.  L’accès  s’annonçait  ordinairement  vers  le  soir  par 
des  bouffées  de  chaleur  et  des  douleurs  qui  semblaient  partir  de  la  région 
des  reins ,  et  se  répandaient  ensuite  dans  toute  la  capacité  abdominale.  Le 
ventre  était  dur  et  tendu  ;  il  devenait  peu  à  peu  si  douloureux,  que  le  malade 
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ne  pouvait  plus  supporter  le  moindre  attouchement,  pas  mt'me  le  contact 
des  couvertures  ;  les  pieds,  les  mains  ,  le  nez,  les  oreilles  ,  devenaient  extrê¬ 
mement  froids;  des  angoisses  inexprimables  accompagnaient  ces  symp¬ 
tômes.  Les  urines  élaienl  rares,  et  il  y  avait  constipation;  les  nausées  sui¬ 
vaient  de  prés  avec  des  rapi)orts  inconïmodes;  le  malade  faisait  des  efforts 
considérables  pour  vomir;  il  vomissait  enfin  tantôt  les  aliments  qn’il  avait 
pris,  tantôt  ses  boissons  ,  tantôt  des  matières  glaireuses.  A  ces  symptômes 
succédait  quelque  rémission,  puis  une  chaleur  générale.  Le  ventre  perdait 
insensiblement  sa  dureté;  les  douleurs  diminuaient  peu  à  peu  pour  dispa¬ 
raître  entièrement,  excepté  la  douleur  lombaire,  qui  persistait  pendant  l’in¬ 
tervalle  des  accès;  la  durée  de  ceux-ci  ne  se  prolongeait  jamais  au-delà  de 
vingt-quatre  heures.  Chaque  fonction  reprenait  alors  son  activité  naturelle. 
Pendant  les  mois  de  brumaire,  frimaire,  nivôse  et  pluviôse  ,  les  accès  conti¬ 
nuèrent  à  se  répéter  régulièrement  tous  les  quatre  jours,  quelquefois  tous 
les  cinq  jours,  avec  tous  les  symptômes  indiqués.  L’intensité  de  ces  symptô¬ 
mes  allait  toujours  en  augmentant.  Durant  les  intervalles  lucides ,  la  diges¬ 
tion  et  les  autres  fonctions  naturelles  se  faisaient  assez  bien  ,  mais  le  malade 
ne  pouvait  plus  \aquer  à  ses  affaires.  Le  visage,  et  surtout  la  conjonctive  , 
étaient  jaunes,  comme  dans  l’idére  ;  toute  l’habitude  du  corps  dépérissait 
à  vue  d’œil.  Moiineau  n’attendait  plus  que  la  mort  pour  terminer  ses  dou¬ 
leurs. 

Pour  opérer  la  diversion  de  ces  douleurs,  je  fis  appliquer  au  gras  des  jam¬ 
bes,  au  moment  même  de  l’accès ,  deux  larges  vésicatoires  ;  toutes  les  qua¬ 
tre  heures  un  lavement  émollient  avec  addition  de  trente  gouttes  de  lauda¬ 
num  fut  admini>tré.Je  prescrivis  trois  bols  faits  avec  six  grains  d’assa-fœtida, 
deux  grains  de  camphre  ,  et  un  grain  de  nitrate  de  potasse.  Le  malade  buvait 
alternativement  de  l’eau  de  veau  et  une  décoction  de  valériane  ,  où  l'on  fai¬ 
sait  infuser  des  Heurs  de  tilleul  :  des  fomentations  tiédes  sur  le  ventre,  toutes 
les  deux  heures ,  complétaient  le  traitement.  A  l’aide  de  ces  divers  moyens, 
l’accès  du  premierjour  ne  dura  pas  plus  de  trois  ou  quatre  heures.  Il  se  re¬ 
nouvela  le  second  jour  contre  son  usage,  mais  avec  moins  d’inlensilé.  Le 
troisième  jour,  la  colique  fut  à  peine  sensible  ;  et  le  quatriémejour,  l’accès  ne 
parut  point.  O  i  continua  les  mêmes  remèdes,  et  le  malade  s’est  parfaite¬ 
ment  rétabli.  Il  ne  lui  resta  qu’une  légère  douleur  dans  la  région  lombaire 
gauche.  (Uouzel ,  Journal  général  de  médecine  ,  tom.  xvi.) 


Dans  les  exemples  de  gastrites,  gastro-entérites,  et  gastro¬ 
hépatites  rémittentes  et  intermittentes,  quotidienne,  tierce, 
double  tierce,  quarte  et  octane,  observés  par  Morton,  Torti, 
Lautter,  Strack  et  Stoll ,  plusieurs  renferment  des  détails  suffi¬ 
sants  pour  les  caractériser.  Ces  praticiens  en  ont  fait  des  fièvres 
intermittentes  larvées  ou  pernicieuses  cardiaque ,  cholérique, 
hépatique  y  cardialgique ,  parce  qu’au  milieu  des  symptômes  in¬ 
flammatoires  de  l’estomac,  du  foie  et  de  tout  le  canal  digestif, 
qu’ils  ont  reconnus  et  décrits,  ils  s’en  sont  laissé  imposer  par 
les  retours  ou  les  exacerbations  périodiques  de  ces  symptômes  ; 
cette  périodicité  ,  jointe  à  la  fièvre  de  même  type,  leur  guérison 
par  le  quinquina ,  tout  leur  a  fait  penser  qu’il  s  agissait  d  une 
véritable  fièvre  intermittente,  qu’ils  ont  appelée  larvée  ou  dégui- 
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$ée,  parce  qu’ils  ont  cru  que  cette  fièvre  se  cacliait  sous  l’appa¬ 
rence  d’une  phlegmasie  que  tous  ont  reconnue,  comme  on  peut 
en  juger  par  le  titre  même  de  leurs  observations  :  fehris  ter- 
tiana  colicam  ventriculi  simulans  ;  febris  remittens  sub  larvâ 
lienteriŒy  colicæ  et  vomitioni  delitescens  ;  quotidiana  diarrhœam 
tormino  am  y  aut  cholcram-morbum  simulans;  fehris  intermit- 
iens  spasmos  lumborum  et  abdominis ,  et  dolores  partûs  simu¬ 
lans,  etc. 

Les  exemples  de  fièvres  intermittentes  cholériques  rapportés 
par  Morton  ,  Lautter  et  Strack,  sous  les  n“*  227,  240  et  265 ,  ne 
nous  indiquent-ils  pas  de  véritables  choléras  périodiques  ,  puis¬ 
que,  durant  chaque  accès,  la  violence  des  douleurs  et  l’abon¬ 
dance  des  évacuations  par  le  haut  et  par  le  bas  étaient  telles, 
dit  Morton,  que  la  vie  du  malade  lui  paraissait  en  grand  danger; 
ces  évacuations ,  dit  Lautter,  étaient  accompagnées  de  douleurs 
cruelles  ressenties  dans  l’estomac  et  les  intestins.  Ces  praticiens 
s’empressèrent  de  modérer  la  violence  des  accès  par  des  bois¬ 
sons  adoucissantes ,  par  des  fomentations  et  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre  ;  l’accès  passé  et  le  calme  étant  revenu, 
ils  administrèrent  promptement  le  quinquina  pour  en  prévenir 
de  nouveaux.  Etmuller  a  également  observé  de  véritables  cho- 
léras-morbus  intermittents.  Il  a  dit  positivement  que  le  choléra 
présentait  quelquefois  le  type  tierce ,  periodum  observât  tertia- 
nariuïïi.  Aussi  lui  a-t-on  reproché  (1)  d’avoir  confondu  le  cho- 
léra-morbus  avec  la  fièvre  tierce  cholérique  î  Ce  reproche  fait 
honneur  à  Etmuller,  et  nous  apprend  que  tous  les  médecins  an¬ 
ciens  ne  s’en  sont  pas  laissé  imposer  au  même  point  par  l’inter¬ 
mittence  ou  la  périodicité. 

L’observation  deTorti,  sous  le  n®  241 ,  nous  présente  une 
fièvre  dont  les  accès  sont  caractérisés  par  des  douleurs  si  vio¬ 
lentes  dans  la  région  épigastrique  qu’il  semble  à  la  malade  que 
son  estomac  est  rongé  par  des  chiens,  puis  par  des  vomissements 
considérables,  par  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  quel¬ 
quefois  par  la  mutité,  la  défaillance,  etc.  Quelle  fièvre  essen¬ 
tielle  peut  être  assez  pernicieuse  pour  développer  de  tels  symp¬ 
tômes,  pour  ronger  r estomac,  sans  avoir  son  siège  dans  l’estomac? 
Comment  cette  prétendue  fièvre  essentielle,  d’abord  chassée  par 
le  quinquina ,  est-elle  si  facilement  rappelée  par  l’intempérance 
ou  par  un  remède  irritant  quelconque  ? 

(t)  Alibert ,  Traité  de$  Fièvres  intermittentes  pernicieuses. 
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Les  accès  de  la  fièvre  ,  sous  le  n®  259,  sont  remarquables  par 
la  petitesse  du  pouls,  les  sueurs  froides,  les  hoquets,  la  cardiaî- 
gie ,  des  douleurs  de  ventre  cruelles ,  des  déjections  noires  et 
mêlées  de  sang,  une  langue  sèche,  une  soif  inextinguible  et  une 
grande  agitation.  Ces  symptômes,  d’abord  affaiblis  par  l’usage 
du  quinquina,  à  cause  de  leur  périodicité,  se  terminent  en¬ 
suite  par  une  inflammation  développée  à  la  marge  de  l’anus. 
Cette  inflammation,  en  remplaçant  par  une  espèce  de  mouvement 
critique  la  fièvre  pernicieuse  intermittente  ,  ne  semble-t-elle  pas 
indiquer  la  nature  de  cette  fièvre  ou  de  l'affection  fébrile  et  pé¬ 
riodique  des  organes  digestifs? 

Les  symptômes  décrits  par  Lautter  sous  le  n°  228 ,  surtout  la 
douleur  dans  la  région  épigastrique ,  et  parfois  une  sensibilité 
telle  sur  tout  l’abdomen  que  le  malade  ne  peut  supporter  la 
plus  légère  pression,  et  qu’il  lui  semblait  que  les  intestins  étaient 
ulcérés  ;  l’anxiété,  la  soif,  la  diarrhée,  etc.  ;  l’augmentation  con¬ 
sidérable  de  tous  ces  symptômes  par  l’emploi  des  évacuants  et 
même  par  l’usage  du  quinquina,  attendu  qu’il  n’y  a^  ait  pas  d’in¬ 
termission  sensible ,  mais  seulement  une  légère  rémission  entre 
les  accès;  le  retour  et  l’augmentation  de  ces  mêmes  symptômes 
par  une  erreur  dans  le  régime;  tout  n’indique-t-il  pas  une  irri¬ 
tation  inflammatoire  très  vive  du  canal  digestif? 

Dans  les  faits  rapportés  par  Stoll  et  Johnson,  sous  les  n°*  230, 
231 ,  les  symptômes  observés  pendant  la  vie^des  malades ,  les 
lésions  organiques  trouvées  après  leur  mort ,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  inflammatoire  et  le  siège  dans  les  organes 
digestifs  des  affections  rémittentes  fébriles  tierce  et  quotidienne 
dont  il  s’agit.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  et  de  plus  instructif 
dans  ces  faits,  c’est,  chez  la  petite  fille,  le  peu  d’intensité  et 
l’apparence  bénigne  de  la  fièvre  intermittente  pendant  plusieurs 
semaines  ;  c’est  surtout  le  mauvais  choix  des  premiers  remèdes 
employés ,  et  l’inconcevable  sécurité  ou  insouciance  qui  a  laissé 
augmenter  le  mal  sans  lui  opposer  aucun  moyen  convenable. 
Comment  Stoll  lui  même,  lorsqu’il  fut  appelé  en  consultation 
pour  traiter  cette  enfant,  est-il  resté  dans  l’expectative  devant 
une  affection  si  grave  et  si  aiguë?  Au  moment  où  ce  praticien  la 
vit  pour  la  première  fois ,  elle  poussait  des  cris  continuels  par 
suite  de  douleurs  abdominales;  elle  était  dans  une  agitation  ex¬ 
trême,  le  pouls  d’une  vitesse  étonnante  ,  la  peau  d’une  chaleur 
àcre  et  mordicante ,  etc.  Nul  doute  que  ce  ne  soit  le  type  inter- 
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miltent  que  présenta  d’abord  cette  maladie,  puis  ces  malheu¬ 
reuses  pétéchies  (symptôme  de  putridité)  observées  à  la  surface 
des  membres  inférieurs ,  qui  en  ont  imposé  au  célèbre  praticien 
de  Vienne ,  et  l’ont  empêché  d’avoir  recours  aux  moyens  anti¬ 
phlogistiques  très  énergiques  qui  auraient  pu  seuls  modérer  ou 
arrêter  des  symptômes  inflammatoires  si  violents.  Ces  moyens 
étaient  d’autant  mieux  indiqués  que  celte  enfant  avait  eu  des 
selles  sanguinolentes  avant  d’être  en  proie  à  ces  douleurs  si 
cruelles  dans  tout  le  canal  digestif  et  qui  se  prolongèrent  jus¬ 
qu’à  sa  mort.  Ce  que  l’autopsie  offre  de  plus  remarquable  ,  c’est 
cette  similitude  des  lésions  organiques  observées  à  l’extérieur  et 
à  l’intérieur  par  suite  de  l’extension  à  la  surface  cutanée  des 
pétéchies  qui  avaient  envahi  toute  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale,  puis  cette  propagation  de  la  phlegmasie  intestinale  aux 
glandes  du  mésentère  qu’on  trouva  très  volumineuses  et  d’un 
rouge  noirâtre  ;  ce  sont  là  deux  faits  bien  dignes  d’attention  et 
qui  confirment  deux  vérités  physiologico-pathologiqucs  très  im¬ 
portantes  ,  savoir  :  1^  la  grande  irritabilité  du  système  lympha- 
tico-ganglionnaire  chez  les  enfants  en  général,  et  qui  est  cause 
que,  chez  eux,  une  inflammation  ne  se  prolonge  jamais  long¬ 
temps  sur  la  muqueuse  intestinale  sans  qu’il  ne  survienne  un 
engorgement  subinflammatoire  plus  ou  moins  considérable  dans 
les  glandes  correspondantes  du  mésentère  ;  2°  combien  est  pré¬ 
judiciable  aux  malades  l’erreur  encore  trop  répandue  qui  porte 
à  considérer  comme  un  signe  de  faiblesse  et  de  putridité,  di¬ 
verses  pétéchies,  éruptions  ou  inflammations  cutanées,  qui  ne 
sont  le  plus  souvent  qu’une  répétition  à  l’extérieur  du  corps  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  viscères  digestifs,  et  un  indice  certain 
de  gastro-entérite  plus  ou  moins  avancée  dans  sa  marche ,  et  qu’il 
est  urgent  d’attaquer  par  les  moyens  antiphlogistiques  locaux 
et  généraux  ,  mais  surtout  locaux,  par  les  applications  réitérées 
de  sangsues,  et  par  tous  les  révulsifs  les  plus  énergiques. 

L’observation  de  Johnson  est  également  remarquable ,  non 
pas  seulement  parla  nullité  du  traitement  comme  la  précédente, 
mais  par  la  trop  funeste  réalité  des  moyens  intempestifs  et  nui¬ 
sibles  qui  ont  été  employés  :  car  peut-on  douter  que  la  propa¬ 
gation  rapide  au  foie  de  l’inflammation  de  la  muqueuse  digestive 
n’ait  été  occasionnée  par  l’émétique  si  imprudemment  administré 
dans  cette  circonstance?  Peut-on  douter  encore  que  l’ingestion 
contre-indiquée  du  quinquina  n’ait  provoqué  ou  exaspéré  ces 
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vomissements  fréquemment  répétés  et  si  opiniâtres,  qu’ils  ont 
duré  pour  ainsi  dire  jusqu’au  dernier  soupir  du  malade? 

L’affection  décrite  sous  le  n®  23G,  ne  laisse  aucun  doute  sur  son 
siège  et  sa  nature ,  puisqu’il  s'agit  d’un  homme  de  vingt-cinq  ans 
dont  les  redoublements  fébriles  sont  caractérisés  par  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  céphalalgie  sus-orbitaire,  langue  rouge  et  sèche, 
épigastre  douloureux  ,  urines  et  déjections  alvines  rares  et  brû¬ 
lantes  ,  nausées  ,  efforts  de  vomissement,  crachats  bilieux,  fièvre 
‘  violente  avec  exacerbation  quotidienne.  Deux  saignées  et  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  à  f  épigastre ,  la  dièt  les  boissons  délayan¬ 
tes,  etc.,  dissipent  en  grande  partie  les  symptômes  inflammatoires. 
La  fièvre  gastro-entérique  ,  de  continue  et  rémittente  qu’elle  fut 
d’abord  ,  monte  au  type  intermittent.  Quatre  accès  quotidiens 
s’établissent  successivement;  comme  la  muqueuse  digestive  pa¬ 
raît  encore  très  irritable,  même  pendant  fintermission ,  on  ad¬ 
ministre  le  quinquina  en  lavement;  son  efficacité  n’en  fut  pas 
moins  complète,  et  la  guérison  rapide.  Dans  cette  observation, 
tous  les  préceptes  de  la  doctrine  physiologique  n’ont-ils  pas  été 
suivis  avec  le  plus  grand  succès  ? 

Il  en  est  de  même  de  l’observation  sous  le  n®  234,  dans  laquelle 
M.  Dufau  ne  s’en  laissa  point  imposer  par  les  symptômes  et  les 
accès  quotidiens  de  la  fièvre  gastrique  5  il  sut  reconnaître  dans 
■  la  rougeur  de  la  langue ,  la  céphalalgie,  la  soif  vive,  la  chaleur 
et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  dans  la  dureté  du  pouls  et  la  sen¬ 
sibilité  de  la  région  épigastrique,  une  inflammation  de  f  estomac 
sujette  à  des  exacerbations  périodiques  et  fébriles,  qu’il  voulut 
combattre  par  un  traitement  antiphlogistique  assez  actif;  mais  le 
malade  n’ayant  point  jugé  à  propos  de  suivre  fordonnance ,  et 
de  se  faire  appliquer  vingt  sangsues  prescrites  sur  la  région 
épigastrique,  ayant  au  contraire  profité  de  l’appétit  amené  par 
une  intermission  assez  complète,  et  s’étant  administré  une  soupe 
aux  haricots  et  au  lard,  f  accès  suivant  fut  pernicieux,  c’est-à- 
dire  que  f  influence  sympathique  de  l’estomac  irrité  sur  le  cer¬ 
veau  ,  qui  s’était  jusqu’alors  bornée  à  produire  la  céphalalgie, 
cette  fois  devint  si  intense  qu’il  en  résulta  un  état  comateux , 
avec  pâleur  et  altération  de  la  figure,  roideur  et  état  glacial  des 
membres  ,  etc.  ;  la  langue  était  devenue  si  rouge  qu’elle  en  était 
saignante,  f  épigastre  chaud  et  tendu,  le  pouls  insensible.  Malgré 
des  symptômes  si  pernicieux,  on  se  hâta,  non  d’administrer  le 
quinquina  ,  mais  d’appliquer  trente  sangsues  sur  festomac ,  en 
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môme  temps  qu’on  eut  recours  aux  révulsifs  les  plus  prompts  et 
les  plus  énergiques  sur  les  pieds  et  les  membres  glacés  pour  y 
rappeler  le  sang,  et  enrayer  le  mouvement  fluxionnaire  qui 
l’entramait  violemment  sur  l’estomac,  et  sympathiquement  du  côté 
du  cerveau.  L’accès  fut  long  et  dangereux  pour  la  vie  du  malade;, 
cependant  le  sang  ayant  coulé  avec  abondance  par  la  piqûre  des, 
sangsues,  et  les  symptômes  inflammatoires  ayant  été  convena¬ 
blement  amendés ,  on  profita  de  la  première  intermittence  pour 
administrer  dix-huit  grains  de  sulfate  de  quinine.  L’accès  suivant 
fut  réduit  à  des  symptômes  fébriles  et  gastriques  assez  légers , 
ou,  comme  diraient  quelques  médecins ,  à  un  accès  de  fièvre 
intermittente  simple,  et  ce  fut  le  dernier. 

La  cause,  les  symptômes  décrits  sous  le  n  -  246  ,  la  marche  de 
la  maladie,  etc.,  indiquent  évidemment  une  gastrite  intermit^ 
tente  :  il  s’agit  d’une  femme  qui ,  après  l’ingestion  d’aliments  de 
mauvaise  qualité,  éprouve  des  frissons  ,  le  refroidissement  des 
extrémités,  des  picotements  dans  les  membres,  de  la  chaleur 
dans  la  région  épigastrique,  des  envies  de  \omir,  de  fortes  doub¬ 
leurs  d’estomac ,  etc.  Ces  symptômes  se  répètent  de  deux  jours 
l’un,  avec  plus  ou  moins  d’intensité;  on  modère  les  accès  delà 
maladie  parle  traitement  antiphlogistique,  et  le  quinquina  ea 
prévient  le  retour.  Peut-on,  à  cause  du  retour  par  accès  de  cette 
phlegmasie  ou  des  exacerbations  périodiques  de  la  fièvre  qui 
l’accompagne,  et  de  la  guérison  achevée  par  le  quinquina,  peut- 
on  raisonnablement  en  faire  une  fièvre  larvée  ou  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  gastralgique  essentielle  ? 

On  ^  oit  dans  l’observation  sous  le  n«  254,  que  M.  de  Kergaradec 
reconnut  d’abord  une  inflammation  de  l’estomac  qu’il  traita  par 
les  sangsues  et  les  autres  moyens  antiphlogistiques.  Le  retour 
des  phénomèmes  morbides  à  des  jours  et  à  des  heures  fixes  ,  le 
peu  de  succès  des  antiphlogistiques  seuls ,  pour  en  prévenir  le 
retour,  ont  porté  ce  praticien  à  changer  de  diagnostic  et  à  soup¬ 
çonner  l’existence  d’ une intermittente  essentielle,  larvée  ou 
déguisée  sous  la  forme  d'une  autre  maladie,  c’est-à-dire  d’une 
gastrite.  Pour  tout  médecin  physiologiste  qui  ne  peut  croire  à  un 
pareil  déguisement,  la  maladie  apparente  sera  prise  pour  la 
maladie  réelle ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  marche  continue  ou 
intermittente  ,  quelle  soit  fébrile  ou  non  fébrile.  Ainsi  donc  les 
motifs  qui  ont  porté  M.  de  Kergaradec  à  changer  de  diagnostic^ 
c’est-à-dire  la  périodicité  de  la  gastrite  et  l’eFfctcité  du  quin^ 
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quina  pour  sa  guérison,  n’ont  pas  d’autre  fondement,  seli  n  nous, 
que  la  croyance  et  le  préjugé  qui  portaient  les  anciens  médecins 
à  regarder  toute  maladie  intermittente  comme  une  fièvre  d’accès 
déguisée. 

Celte  croyance  et  ce  préjugé  n’ont  point  été  partagés  par 
M.  Bonnet,  et  l’on  voit  sous  le  n"  244  avec  quel  bonheur  ce  prati¬ 
cien,  ensuivant  les  principes  de  la  doctrine  physiologique,  se  tira 
d’un  cas  très  difficile,  et  qui ,  en  d’autres  mains,  fût  peut-être  de¬ 
venu  promptement  mortel;  il  s’agit  d’un  jeune  homme,  sanguin  et 
nerveux ,  dont  les  accès  de  fièvre  reviennent  de  deux  jours  l’un  , 
sans  présenter  d’abord  rien  de  grave.  Les  phénomènes  nerveux 
et  inflammatoires  vont  en  augmentant  par  l’exagération  des 
symptômes  de  la  fièvre  intermittente  la  plus  simple,  comme  dit 
M.  Maillot,  et  bientôt  l’accès  fébrile  est  accompagné  d’évacuations 
fatigantes  par  le  haut  et  par  le  bas,  d’une  céphalalgie  affreuse, 
d’une  douleur  déchirante  au  creux  de  l’estomac,  etc.;  on  aurait  pu 
caractériser  cet  accès  de  pernicieux  céphalalgique  ou  cardialgi- 
que  ;  cependant  M.  Bonnet  l’attaqua  par  une  application  de  vingt 
sangsues  à  l’épigastre  et  dix  aux  apophyses  mastoïdes.  Diète  et 
limonade.  Le  lendemain  la  fièvre  passe  de  la  rémittence  à  une 
intermittence  complète;  il  n’y  a  plus  ni  fièvre,  ni  céphalalgie, 
ni  cardialgie.  On  s’empresse  d’administrer  dix  grains  de  sulfate 
de  quinine  dans  une  potion  gommeuse,  et  l’accès,  qui  ne  devait 
venir  que  le  lendemain  ,  arrive  dans  la  journée  même  ;  nouvelle 
application  de  sangsues  derrière  les  oreilles  et  sur  l’épigastre,  ce 
qui  n’empêche  pas  l’accès  d’être  assez  long  et  de  présenter  tous  les 
symptômes  indiqués;  de  légers  maux  d’estomac  persistent  même 
après  la  fin  de  l’accès,  qui  revient  encore  aux  mêmes  heures  le 
jour  suivant.  Cette  fois,  plus  d’évacuations  sanguines,  mais  on  eut 
garde  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac, 
on  le  donna  en  lavements,  et  le  malade  fut  guéri  sans  retour  d’une 
irritation  inflammatoire  périodique  et  fébrile  de  la  muqueuse 
digestive  qu’on  eût  pu  caractériser  d’abord  de  fièvre  intermittente 
sùnple  ,  puis  de  fièvre  pernicieuse,  céphalalgique  ,  gaslro-enté- 
rique ,  cholérique  ou  cardialgique.  M.  Bonnet  triompha  de  cet 
état  pernicieux  par  les  applications  réitérées  de  sangsues  et 
l'emploi  méthodique  du  sulfate  de  quinine.  Peut-être  eût -il 
réussi  de  la  même  manière  dans  le  fait  suivant  s’il  eût  employé 
les  mêmes  moyens,  puisqu’il  s’agit  également  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  qui  avait  eu  cinq  accès  d’une  fièvre  tierce  bénigne, 
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lorsqu’il  en  éprouva  un  extrêmement  violent,  et  qui  présenta  du 
côté  de  la  tête  et  de  l’estomac  les  mêmes  pliénomènes  d’exagé¬ 
ration  ou  d’inflammation  que  le  cas  précédent.  Mais  ,  je  ne  sais 
par  quelle  fatalité,  M.  Bonnet,  qui  manie  ordinairement  si  bien 
les  moyens  antiphlogistiques,  ici  n’eut  recours  à  aucune  évacua¬ 
tion  sanguine,  ni  locale,  ni  générale;  l’apyrexie  ne  devint  pas 
complète,  la  région  épigastrique,  comme  dans  le  cas  précédent, 
resta  douloureuse ,  et  cependant  on  envoya  dans  l’estomac  douze 
grains  de  sulfate  de  quinine.  Qu’arriva-t-il  dans  cet  organe,  dont 
l’irriiation  n'avait  point  été  calmée  et  amendée  par  des  applica¬ 
tions  de  sangsues?  L’autopsie  nous  l’apprendra  ,  tà  la  fin  du  se¬ 
cond  accès  qui  suivit  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine;  accès 
ejne  ne  pourra  prévenir  le  même  médicament  administré  plus 
tard  en  lavement.  On  trouva  dans  l’estomac  deux  larges  pla¬ 
ques  rouges,  et  sur  les  intestins  plusieurs  points  remarquables 
par  des  taches  semblables,  et  enfin  quelques  ulcérations  près 
de  la  valvule  iléo-cœcale.  Quelle  éloquente  leçon  clinique  que 
celle  qui  nous  est  fournie  par  ces  deux  faits  !  comme  ils  prou¬ 
vent  bien  toute  la  difficulté  de  l’art  médical,  et  combien  il  est 
parfois  difficile  d’établir  tout  de  suite  un  bon  diagnostic ,  d’agir 
en  conséquence  avec  autant  de  promptitude  que  de  vigueur, 
surtout  dans  les  cas  de  congestions  viscérales  périodiques  où  la 
violence  et  l’acuité  des  désordres  fonctionnels  sont  souvent  por¬ 
tées  au  point  que  les  ressorts  de  la  vie  en  sont  comme  brisés  en 
quelques  instants  î  Et  par  qui  nous  est-elle  donnée,  cette  élo¬ 
quente  leçon?  par  un  praticien  exercé ,  par  un  auteur  qui  avait 
si  bien  reconnu  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie,  qu’il  nous 
dit ,  à  propos  de  ce  fait  et  de  beaucoup  d’autres  analogues  con¬ 
signés  dans  son  ouvrage ,  que  ce  sont  là  incontestablement  des 
exemples  d’inflammations  viscérales  périodiques;  et  fussent-ils 
les  seuls  qu’on  eut  eu  occasion  de  recueillir  jusqu’ici ,  qu’on  se¬ 
rait  en  droit  d’en  déduire  à  priori  la  possibilité  de  l’intermit¬ 
tence  pour  les  phlegmasies  internes.  Vainement  prétendrait-on, 
ajoute-t-il ,  que  ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  il  y  a  seulement  si¬ 
mulacre  d’inflammation  et  non  inflammation  réelle  :  là  où  j’a¬ 
perçois  les  signes  d’une  pleurésie ,  d’une  fluxion  de  poitrine , 
d’une  gastrite,  etc.,  je  dois  nécessairement  penser  que  ces  états 
morbides  existent.  Les  médecins  qui  prétendent  que  la  phleg- 
masie  n’est  jamais  intermittente,  arguent  de  l’efficacité  du  quin¬ 
quina  dans  les  fièvres  d’accès  pour  contester  leur  nature  sihé- 
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nique.  Mais,  outre  que  la  fièvre  intermittente  peut  avoir  son 
siège  ailleurs  que  dans  les  voies  digestives,  quand  cette  fièvre 
dépend  d’une  gastro-entérite  et  quelle  est  réellement  intermit¬ 
tente,  tout  rentre  dans  l’état  normal  immédiatement  après  la 
terminaison  de  l’accès,  et  si  l’écorce  du  Pérou,  administrée 
pendant  l’apyrexie ,  réussit,  c’est  qu’on  la  dépose  sur  une  surface 
exempte  d’irritation.  » 

L’examen  des  causes  et  des  symptômes  n’indique-t-il  passons 
le  n»  266  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  digestive 
dont  les  exacerbations  ont  été  prises,  à  cause  de  leur  périodicité, 
pour  une  affection  nerveuse?  Il  s’agit  d’un  aubergiste  robuste, 
sanguin,  grand  buveur,  qui,  à  la  suite  d’une  autre  fièvre  (qua¬ 
lifiée  aussi  de  l’épithète  nerveuse  ) ,  avait  conservé  une  douleur 
qui  se  faisait  sentir  de  temps  à  autre  dans  la  région  lombaire 
gauche.  Cet  homme,  continuant  de  se  livrer  à  des  excès  de  vin, 
fut  traité  par  force  émétique  ;  les  douleurs  qu’il  éprouvait  dans 
l’abdomen  devinrent  plus  intenses  ,  prirent  un  caractère  pério¬ 
dique  avec  un  type  long-temps  variable ,  et  finirent  par  revenir 
régulièrement  tous  les  quatre  jours.  Durant  l’accès  ,  des  bouffées 
de  chaleur  et  des  douleurs  se  répandaient  dans  tout  l’abdomen  , 
qui  devenait  dur  ,  tendu  ,  et  bientôt  si  douloureux  que  le  malade 
pouvait  à  peine  supporter  ses  couvertures  ;  les  extrémités  deve¬ 
naient  froides;  il  y  avait  des  nausées,  des  renvois  incommodes  , 
des  vomissements ,  etc.  Les  moyens  adoucissants ,  antispasmo¬ 
diques  ,  les  boissons  délayantes  ,  etc. ,  amenèrent  la  guérison  du 
malade  ,  à  qui  il  resta  cependant  une  douleur  dans  les  lombes. 
Peut-on  voir  dans  cette  observation  une  colique  purement  ner¬ 
veuse?  N’est-il  pas  reconnu  aujourd’hui  que  le  nombre  de  ces 
prétendues  coliques  nerveuses  (1)  est  beaucoup  plus  rare  qu’on 
ne  le  croyait  autrefois?  Il  était  peu  surprenant  que  toutes  les  co¬ 
liques  fussent  réputées  nerveuses  dans  un  temps  où  l’on  plaçait 
aussi  au  rang  des  affections  nerveuses  ,  la  diarrhée,  la  dysen¬ 
terie  ,  le  chuléra-morbus ,  etc. 

(1)  Si  c’était  ici  le  lieu  ,  nous  pourrions  faire  voir  combien  les  résultats  de 
l’autopsie  sont  en  opposition  avec  la  théorie  admise  de  ces  prétendues  co¬ 
liques  nerveuses  :  on  trouve  dans  Bonet ,  dans  les  Actes  des  curieux  de  la 
nature,  dans  Morgagni ,  dans  Lieutaud  ,  eic.,  des  exemples  nombreux 
d’autopsie  à  la  suite  de  semblables  coliques  dites  nerveuses,  et  qui,  presque 
toutes  ,  démontrent  des  altérations  bien  marquées  de  la  muqueuse  des  gros 
intestins,  ou  la  présence  d’un  grand  nombre  de  vers  dans  ces  organes  qui  se 
trouvaient  irrités,  ulcérés,  quelquefois  perforés  de  part  en  part. 
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Dans  l’observation  sous  le  n»  255 ,  la  phlegmasie  intermittente 
auarte  de  l'estomac  a  été  très  bien  reconnue  par  le  médecin  qui 
nous  en  a  transmis  l’bistoire ,  quoiqu’il  l’ait  traitée  et  guérie  par 
des  stimulants  d’un  ordre  particulier,  et  qu’il  n’ait  point  employé 
le  nuinnuina.  «  Cette  observation  démontre ,  dit  M.  Deleau  ,  que 
tous  les  excitants  et  toniques  ,  sagement  administrés  et  secondes 
par  le  régime ,  peuvent  guérir  comme  le  quinquina  les  mflamma- 
lions  gastriques ,  périodiques  ;  elle  fait  voir  aussi  que  ]e  me 
suis  très  bien  passé  de  vomitifs.  Au  surplus  ,  a  quelle  epoque  les 
nurais-ie  cmplovés?  est-ce  pendant  l’accès?  mais  je  voyais  tous 
les  signes  d’une  inflammation  ;  est-ce  pendant  l’apyrexie?  mais 
la  langue  était  nettoyée,  et  il  n’y  avait  plus  de  signes  de  ces  sa- 

Le  diagnostic  porté  par  les  docteurs  Burnier-Fontauel,  Lesaje 
et  Reis,  dans  les  faits  qu’ils  ont  observés  sous  les  n^s  2a7,  2r8 
et  251  prouve  que  ces  médecins  reconnurent  très  bien  des  gas¬ 
tro-entérites  périodiques  sous  type  tierce.  En  effet ,  dans  le  pre¬ 
mier  la  cause  et  les  symptômes  indiquent  manifestement  1  exis¬ 
tence  d’une  gastrite  intermittente  qui  passe  au  type  continu  en  se 
communiquant  au  foie;  dans  le  srcond  fait,  on  voit  les  accès 
caractérisés  par  un  pouls  dur,  serré,  frequent,  une  peau  seche 
et  brûlante,  une  langue  très  rouge  et  comme  boutonnée  a  son 
pourtour ,  un  épigastre  très  douloureux  à  la  moindre  pression  ; 
anorexie,  nausées,  vomissements;  que  faut-il  de  plus  pour  indiquer 
une  iiastrite  qui  d’ailleurs  cède  uniquement  aux  antiphlogistiques 
et  aux  applications  de  sangsues?  Dans  le  dernier  fait,  memes 
symptômes  inflammatoires  périodiques,  réglés  en  tierce,  puis- 
ou’  il  y  a  des  inlermissions  complètes  ;  même  succès  par  les  saignées 
générales  et  surtout  locales  ,  par  les  applications  de  sangsues  sur 
fa  région  épigastrique  durant  les  accès  ou  les  exacerbations  m- 
îlammatoires  et  fébriles  des  muqueuses  gastrique  et  pulmonaire. 

L’obsemation  de  M-  Jolly,  sous  le  n»  256,  est  aussi  remar- 
nuable  par  l’intensité,  la’v  iolence  des  symptômes  inflammatoires  et 
pernicieux,  que  parla  régularité  de  leur  retour  sous  le  type  quane 
et  leur  complète  disparition  dans  finteryalle  des  accès.  Le  premier 
îour  d’intermittence  le  malade  n’éprouve  plus  qu  un  sentiment, 
de  fatigue  ,  de  lassitude,  et  un  peu  de  sensibilité  à  l’épigastre  ;  lei 
second  , jour  ,  il  est  si  bien  qu’il  se  lève  prend  un  potage ,  et  se 
dispose  à  sortir.  Cependant  lajcause  et  les  symptômes  de  cette 
affection  périodique  ne  semblent  pas  laisser  de  doute  sur  son- 
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siège  et  sa  nature.  En  effet ,  il  s’agit  d’un  homme  qui ,  par  suite 
d’un  dîner  plus  copieux  qu’à  l’ordinaire  ,  est  pris  de  malaise  de 
frisson  ,  de  céphalalgie ,  de  vomissements  de  matières  alimen¬ 
taires  et  bilieuses,  suivis  d’évacuations  alvines  fréquentes  et 
douloureuses ,  puis  de  chaleur  ,  de  sueurs  ,  etc.  Après  deux  jours 
d’intermittence,  un  second  accès  est  annoncé  par  le  frisson  et 
caractérisé  par  des  vomissements  et  des  évacuations  ahines  qui 
se  succèdent  avec  une  force  et  une  fréquence  extraordinaires  • 
les  selles  deviennent  bientôt  sanguinolentes,  et  s’accompagnent 
de  douleurs  déchirantes  à  l’estomac  et  dans  tout  le  trajet  du  canal 
intestinal;  le  malade  éprouve  des  lipothymies  fréquentes  ,  et  ne 
peut  supporter  la  moindre  pression  à  l’épigastre.  Quel  est  le  mé¬ 
decin  non  prévenu  qui  pourrait  ici  méconnaître  une  gastro-en¬ 
térite  périodique  ?  M.  Jolly  ne  paraît  pas  en  douter  ,  puisqu’il  fait 
appliquer  des  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen  et  des  ca¬ 
taplasmes  révulsifs  aux  extrémités  inférieures;  mais,  prévenu 
par  l’idée  d’une  fièvre  pernicieuse  cholérique,  à  cause  de  la  pé¬ 
riodicité  des  symptômes  locaux  et  généraux  de  cette  affection,  ce 
praticien  n’eutpoint  recours  à  un  traitement  antiphlogistique  éner- 
gique  ,  surtout  aux  émissions  sanguines  locales  ,  qui  sans  doute 

auraient  rendu  l’administration  du  sulfate  de  quinine  moins  dange¬ 
reuse,  plus  promptement  efficace;  etpeut-être  le  malade  n’aurait- 
il  pas  été  exposé  au  retour  plus  rapproché  d’un  troisième  accès, 
dont  la  longue  durée  et  la  violence  inouïe  menacèrent  ses  jours. 

*  Mêmes  réflexions  à  l’égard  des  observations  de  choléra  inter¬ 
mittent  ,  sous  les  nos  252  et  253.  La  nature  de  la  maladie  ne  fut 
pas  méconnue  par  les  médecins  qui  ont  recueilli  ces  faits  et  qui 
ont  reconnu  en  eux  de  vrais  choléras;  mais  l’intermittence  des 
phénomènes  morbides  fut  si  tranchée  et  si  complète  qu’ils  n’eurent 
recours  qu  au  sulfate  de  quinine  pour  en  prévenir  le  retour  et 
obtenir  la  guérison  de  leurs  malades.  Nous  avons  déjà  vu  précé¬ 
demment  des  exemples  de  choléras  périodiques  ou  de  fièvresin- 

termittentescholériques,  observées  par  Morton,  Lautîer  et  Strack, 

qui,  api  ès  avoir  modéré  la  violence  des  douleurs  gastro-intestina¬ 
les  par  des  boissons  adoucissantes,  par  des  fomcnt;.tions  et  des 
cataplasmes  émollients,  s’empressèrent  aussi  de  les  combattre  ou 
d  en  prévenir  le  retour  par  l’administration  du  quinquina  durant 
l’intermittence. 

Le  succès  du  quinquina,  dans  les  cas  dont  on  vient  de  par¬ 
ler^,  et  la  ressemblance  ou  l’identité  que  présentent  entre  eux 
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ie  choléra  -  morbus  ordinaire  ou  continu,  et  le  choîéia  in- 
lermiucnt  ou  la  fièvre  pernicieuse  cholérique  ,  ont  suggéré 
Vidée  de  combattre  celui-là  de  la  môme  manière  que  celui- 
ci  c'est-à  dire  par  l’administration  du  quinquina.  M.  tester, 
dans  un  mémoire  publié  en  1831  dans  la  Hcme  brilanniquc 
dit  :  «  Le  clioléra-morbus  doit  être  attaqué  comme  un  accès  de 
fièvre  pernicieuse  ;  mais ,  comme  la  violence  de  cette  maladie  ne 
permet  pas  d’intermittence ,  on  ne  peut  attendre  celte  circon¬ 
stance  pour  donner  le  quin(|uina  ;  il  faut  donc  en  faire  usage  avau 
l’atlaoue,  et  dès  qu’il  y  a  lieu  de  soupçonner  que  les  causes  qui 
produ'isent  le  choléra  commencent  à  exercer  leur  influence,  pour 
détruire  la  prédisposition  organique  à  le  contracter.  »  ^  ^ 

Ouand  ou  se  rappelle  le  nombre  des  personnes  qui  ont  ete  vic¬ 
times  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  soporeuse  ,  con¬ 
vulsive  ,  comateuse ,  etc. ,  dont  nous  avons  parlé  précédemment , 
on  ne  doute  pas  que  l'enfant  à  grosse  tête,  au  teint  fleuri ,  dont  il 
est  question  sous  le  n»  249  ,  n’eût  succombé  à  la  congestion  in¬ 
flammatoire  périodique  du  canal  digestif  et  du  cerveau  ,  si  1  on  ne 
se  fût  empressé  de  lui  opposer  un  traitement  antiphlogistique  très 
actif.  Durant  le  premier  accès,  les’ sjmiptômes  inflammatoires 
furent  prédominants  sur  la  muqueuse  digestive  ;  au  second  accès, 
la  con.-esiioii  sanguine  fut  au  contraire  plus  violente  et  ifliis  pro¬ 
noncée  du  côté  du  cerveau,  ou  du  moins  les  symptômes  cérébraux 
lie  laissèrent  plus  apercevoir  les  symptômes  de  la  gastro-cnlerile , 
comme  cela  arrive  toujours  quand  une  violente  irritation  idiopa¬ 
thique  ou  sympathique  vient  troubler  ou  suspendre  les  fonctions 
du  cerveau  ;  aussi  le  praticien  qui  avait  observe  avec  attention  le- 
petit  malade ,  n’hésita-t-il  point ,  malgré  ce  changement,  a  faire 
appliquer  des  sangsues  sur  la  région  épigastrique  d  ou  était  pai 
tie  celte  violente  irradiation  du  côté  de  la  tête  ;  un  demi-bain 
d’eau  tiède  favorisa  l’écoulement  du  sang  et  ne  contribua  pas  peu 
à  rappeler  le  calme ,  les  sueurs  et  le  sommeil.  Le  lendemain ,  la 
iournée  fut  excellente,  l’apyrexie  parfaite.  I.e  suilendcmain, 
nouvel  accès  auipiel  ou  oppose  encore  quelques  moyens  anti- 

phloeisliques ,  et  qu’on  fait  suivre  immédiatement  de  '  adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine;  une  petite  dose  de  ce  medicame 

suffit  alors  pour  prévenir  de  nouveaux  accès.  , 

On  peut  faire  ici  une  remarque  d’autant  ^ 

l’expérience  en  a  plusieurs  fois  confirmé  la  vente;  c  es 
caché  beaucoup  plus  grande ,  même  à  petites  doses ,  du  q  tn- 
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qilina  ou  du  sulfate  de  quinine  ,  quand  on  a  affaibli  convenable¬ 
ment  les  malades,  et  dissipé  par  des  émissions  sanguines 
locales  l’irritabilité  des  organes  digestifs,  toujours  très  grande 
dans  les  circonstances  dont  il  s’agit ,  même  pendant  rintermit- 
tence  ou  l’apyrexie.  Les  anciens  avaient  remarqué  que  l’usage 
de  certains  purgatifs,  lorsqu’ils  provoquaient  d’abondantes  éva¬ 
cuations  al  villes  sans  trop  fatiguer  l’estomac  ,  était  favorable 
à  l’efficacité  du  quinquina.  Était-ce  en  obtenant  le  même  résultat 
que  par  les  émissions  sanguines  ,  et  en  affaiblissant  les  malades  , 
que  les  purgatifs  étaient  utiles  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit? 
Était-ce  en  produisant  sur  les  gros  intestins  une  dérivation  de 
l’irritation  gastrique,  ou  bien  en  agissant  comme  de  ^ éritables 
contre-stimulants,  que  les  remèdes  dont  il  s’agit  rendaient  l’in¬ 
gestion  du  quinquina  moins  dangereuse  et  son  efficacité  plus 
certaine?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  sera  toujours  plus  prudent  de 
donner  la  préférence  aux  moyens  antiphlogistiques ,  parce  qu’ils 
sont  en  général  des  contre-stimulants  beaucoup  plus  sûrs,  et 
parce  qu’employés  avec  modération  ils  ont  sur  les  purgatifs,  ceux 
mêmes  qu’on  regarde  comme  les  moins  irritants,  un  incontestable 
avantage,  celui  de  ne  jamais  nuire. 

Alors  même  qu’on  n’aurait  point  l’autopsie  pour  sc  convaincre, 
de  cette  vérité ,  il  serait  impossible  de  ne  pas  reconnaître  ,  dans 
l’observation  sous  le  n®  235 ,  une  gastro-entérite  avec  des  exacer¬ 
bations  périodiques  et  fébriles  sous  type  quotidien.  Il  semble 
que  dans  cette  circonstance  M.  Nepple  se  soit  oublié,  ou  n’ait 
point  fait  usage  de  cette  sagacité  qu’on  lui  reconnaît  habituelle- 
ment;  aussi  n’a-t-il  point  été  aussi  heureux  que  quand  il  suit 
franchement  les  principes  de  la  doctrine  physiologique.  Ne  pense- 
t-il  pas  aujourd’hui  que  l’évacuation  de  ce  ver  lombric  et  de  cette 
bile  a  été  payée  trop  cher  par  le  surcroît  d’irritation  qui  a  du  ré¬ 
sulter  de  l’administration  de  l’émétique  chez  un  homme  qui  a\ait 
une  diarrhée  sanguinolente  a^  ec  coliques  ,  mal  de  tête  et  un  léger 
mouvement  fébrile?  Aussi,  deux  jours  après  ,  le  malade  présen¬ 
tait-il  de  la  soif,  une  langue  sèche ,  les  yeux  fixes  ,  le  venlre  dou¬ 
loureux,  etc.  L’inflammation  de  la  muqueuse  digestive  étant 
reconnue,  on  se  contenta  de  lui  opposer  quinze  sangsues  chez 
un  homme  dans  la  force  de  l’age,  d’une  bonne  constitution  ,  et 
dont  le  pouls  était  tantôt  concentré,  tantôt  assez  plc,n!  Ces 
quinze  sangsues  donnent  peu  de  sang ,  et  l’on  en  reste  là  pour 
les  émissions  sanguines,  malgré  la  persistance  et  meme  l’intensité 
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plus  grande  des  symptômes  gastro-entériques  I  Bien  loin  d’in¬ 
sister  sur  un  traitement  antiphlogistique  très  actif,  on  administre 
encore  le  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac ,  bien  que 
-la  langue  soit  sèche  et  brune,  qu’il  y  ait  soif  et  douleurs  du  ventre 
à  la  moindre  pression.  Qu’en  résulte-t-il?  un  nouveau  surcroît 
dans  la  violence  et  l’intensité  des  symptômes  inflammatoires  qui 
caractérisent  le  paroxysme  suivant.  On  revient,  mais  trop  tard, 
à  l’application  d’un  nombre  plus  convenable  de  sangsues;  cette 
dernière  application  ne  fait  peut-être  que  hâter  la  mort  du  ma¬ 
lade,  parce  qu’il  ne  peut  plus  y  avoir  de  réaction  avantageuse, 
les  ressources  de  l’économie  ayant  été  épuisées  par  la  persistance 
d’une  phlegmasie  étendue  sur  toute  la  longueur  du  canal  digestif? 
k  Dans  les  trois  faits  de  gastro  céphalites  à  exacerbations  pé¬ 
riodiques  sous  types  quotidien  et  tierce ,  que  nous  rapportons 
sous  les  n""  237,  238  et  250,  l’autopsie  ne  laisse  point  de  doute 
sur  le  siège  et  la  nature  des  affections  organiques  qui  ont  fait 
périr  les  malades.  Dans  ces  trois  cas  l’on  voit  une  inflammation 
chronique  et  latente  de  la  muqueuse  digestive  qui,  prédisposant 
les  malades  à  subir  la  modification  de  l’épidémie  régnante,  de¬ 
vient  le  point  fixe  ou  le  point  de  départ  des  exacerbations  aiguës 
et  périodiques  sous  formes  d’accès  fébriles  plus  ou  moins  sim¬ 
ples  ,  c’est-à-dire  pendant  lesquels  les  influences  sympathiques 
delà  gastro-entérite  du  côté  du  cœur,  du  cerveau,  de  la  moelle 
épinière,  etc.,  ne  se  manifestent  d’abord  que  par  le  désordre  du 
pouls,  la  céphalalgie,  les  frissons,  la  courbature,  etc.  Puis  ali¬ 
mentée  par  la  répétition  seulement  des  exacerbations  périodi¬ 
ques,  ou  par  toute  autre  cause,  comme  le  défaut  de  régime,  ou 
l’ingestion  intempestive  du  sulfate  de  quinine ,  la  gastro  enté¬ 
rite  monte  tout-à-coup  ou  arrive  graduellement  à  un  degré  i 
d’intensité  et  d’acuité  tel,  quelle  exerce  sur  les  principaux  vis¬ 
cères,  et  particulièrement  sur  les  organes  encéphaliques  ,  les 
influences  les  plus  funestes  et  les  plus  promptement  mortelles, 
à  cause  de  la  texture  délicate  et  de  l’importance  fonctionnelle 
de  ces  derniers  organes.  Voilà,  en  peu  de  mots,  comment  nous 
concevons  l’enchaînement  des  lésions  organiques  et  des  désor¬ 
dres  fonctionnels  qui  tuent  les  malades  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 
M.  Maillot  n’est  pas  éloigné  de  concevoir  les  choses  de  la  même 
manière,  puisqu’il  nous  dit  à  l’occasion  du  n®  238  :  «  Il  n’y  a 
rien  d’extraordinaire  dans  cette  marche  ;  il  est  tout  simple  qu’en 
se  succédant,  les' accès  deviennent  de  plus  en  plus  graves...  Ce  5 
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sont  des  faits  de  cette  nature  qui  doivent  engager  à  considérer 
les  fièvres  intermittentes  les  plus  bénignes,  dans  les  épidémies, 
commepou\ant.en  quelques  instants,  devenir  pernicieuses,  et  se 
terminer  par  la  mort.  Cet  accident  est  suffisamment  expliqué  ici 
par  les  altérations  trouvées  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épi-, 
nrère.  Comment,  en  effet,  résister  à  ce  raptus  subit  qui  injecte 
si  violemment  l’axe  cérébro-spinal?  Comment  réagir  surtout 
avec  ce  ramollissement  chronique  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac?  D’un  autre  coté  ,  cette  autopsie  me  paraît  jeter  un 
grand  jour  sur  la  manière  dont  se  développent  les  gastro-enté¬ 
rites  dans  les  fièvres  intermittentes.  Dans  le  début ,  l’affection 
du  tube  digestif  est  légère  ;  c’est  une  irritation  d’une  nuance 
faible  ;  le  sang  est  contenu  encore  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  des  vaisseaux  ;  à  peine  existe-t  il,  comme  dans  ce  cas  ,  un 
peu  de  rougeur  pointillée  ;  mais  il  n’y  a  pas  encore  altération  de 
tissu.  Que  de  nouveaux  accès  se  reproduisent  alors  ,  et  bientôt 
chacun  d’eux  laissant  de  nouvelles  traces,  vous  aurez  l’altéra¬ 
tion  anatomique  de  l’infiammation,  combinaison  du  sang  avec  la 
trame  de  la  membrane  muqueuse,  épaississement  et  ramollisse¬ 
ment  du  tissu  phlogosé.  Dans  les  commencements  d’une  fièvre 
d’accès,  le  sulfate  de  quinine  est  déposé  sur  une  membrane  sim¬ 
plement  congestionnée  et  non  enflammée  ;  dès  lors  son  action 
antipériodique  peut  largement  se  développer.  Par  le  seul  fait  de 
la  suppression  des  accès,  le  sang  abandonne  les  petits  vaisseaux 
où  il  avait  été  appelé  par  une  irritation  légère  et  momentanée, 
et  bientôt  tout  rentre  dans  l’ordre.  Gomme  il  n’y  a  pas  eu  alté¬ 
ration  de  structure  ,  le  retour  de  la  membrane  digestive  à  son 
état  normal,  et  comme  tissu  et  comme  agent  des  fonctions,  doit 
être  très  prompt  ;  de  là  aussi  la  rapidité  des  convalescences,  qu’il 
serait  impossible  de  concevoir  et  d’expliquer  si  l’on  rejetait  cette 
manière  de  voir.  »  Certes  M.  Broussais  lui-même  n’analyserait 
pas  d’une  manière  plus  physiologique  et  plus  rationnelle  ce  qui 
se  passe  dans  le  tube  digestif  par  suite  de  la  répétition  des  con¬ 
gestions  ou  des  irritations  inflammatoires  périodiques  qui  con¬ 
stituent  la  plupart  des  accès  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire,! 
Nous  demanderons  seulement  pourquoi  M.  Maillot,  api  ès  avoir 
réuni  un  grand  nombre  de  pareils  faits  et  s’en  être  rendu 
compte  de  cette  manière,  intitule  son  livre:  Traité  des  fièvres  oiq 
des  irritations  intermittentes  cérébrospinales?  N  aurait-il  pas 
pu,  avec  beaucoup  plus  de  raison,  remplacer  cette  dernière  ex- 
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pression  par  celle  de  gastro-intestinales,  puisqu’il  nous  fait  voir 
dans  presque  toutes  ses  autopsies  ,  des  gastro-entérites  plus  an¬ 
ciennes,  plus  étendues,  plus  profondes,  et  qui  ont  manifestement 
devancé  par  leur  existence  les  irritations  cérébro-spinales? 
Celles-ci  cependant,  comme  le  remarque  très  bien  M.  Maillot, 
sont  beaucoup  plus  faciles  à  se  former  ;  elles  peuvent  s’établir 
d’un  instant  à  l’autre  et  transformer  un  accès  de  fièvre  bé¬ 
nigne  en  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  comateuse,  délirante,  etc., 
lequel  peut  à  son  tour  occasionner  promptement  la  mort  des 
malades. 

^  La  théorie  des  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses, 
ainsi  établie  et  convenue,  nous  demanderons  à  M.  Maillot  com¬ 
ment  il  a  pu,  dans  l’observation  sous  le  n»  238,  et  chez  un  malade 
faisant  abus  de  liqueurs  alcooliques,  chez  qui  la  fièvre  était  de¬ 
venue  pernicieuse  et  dont  la  langue  était  gastritée,  c’est-à-dire 
effilée  et  rouge,  avec  une  soif  vive,  etc.  ;  comment,  disons-nous, 
on  put  prescrire  en  même  temps  quarante  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre  et  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de 
l’estomac  î  Le  bon  effet  des  sangsues  ne  fut  il  pas  immédiate¬ 
ment  détruit  par  l’ingestion  du  médicament?  et  même  le  sur¬ 
croît  d’irritation  qu’occasionna  ce  dernier,  ne  fut-il  pas  cause  de 
l’influence  sympathique  plus  prononcée  de  la  gastro  entérite  sur 
le  cerveau  dont  le  désordre  fonctionnel  devint  bientôt  le 
plus  saillant?  En  prescrivant  quarante  sangsues  sur  le  trajet  des 
jugulaires,  on  fit  une  médecine  purement  symptomatique,  tan¬ 
dis  qu’on  eontinua  de  stimuler  l’estomac  par  la  même  dose  de 
sulfate  de  cjuinine  ;  de  là  nouvelle  réaction  du  côté  du  cerveau, 
de  là  VexpJosion  subite  d’un  délire  violent’,  c’est-à-dire  d’une 
nouvelle  congestion  cérébrale  qui  fut  mortelle.  Mêmes  réflexions 
à  l’égard  du  fait  sous  le  n®  250.  Sans  doute  M.  Maillot  nous  op¬ 
posera  d’autres  faits  qui  prouvent  le  succès  d’une  semblable 
médication;  mais  tous  les  succès  possibles  ne  légitimeront  point 
ce  qu’il  y  a  de  trop  hardi  et  de  peu  méthodique  dans  le  traite¬ 
ment  de  ceux  dont  il  s’agit,  parce  que  le  premier  de  tous  les 
préceptes  en  médecine,  c’est  de  ne  jamais  nuire,  et  de  ne  pas 
même  s’y  exposer  quand  on  a  d’autres  voies  que  l’estomac  pour 
l’ingestion  des  médicaments  stimulants  les  mieux  indiqués. 
Quoique,  dans  la  plupart  des  accès  de  fièvre  intermittente,  la 
muqueuse  digestive  ne  soit  que  congestionnée,  comme  le  dit 
M.  Maillot,  encore  faut-il  que  ^cette  congestion  sanguine  ait  le 
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temps  de  se  dissiper  par  une  interniission  convenable  ;  et  si,  par 
la  répétition  de  quelques  violents  accès ,  la  congestion  passe  à 
l’état  inflammatoire,  comme  le  dit  encore  l’auteur  dont  il  s’agit, 
il  faut  bien  y  avoir  égard  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  faire  beau¬ 
coup  de  mal  par  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine.  Après  ces 
remarques  ,  faites  dans  l’intérêt  de  la  science  ,  hàtons-nous  de 
convenir  qu’en  général  M.  Maillot  sait  poursuivre  avec  autant 
de  méthode  que  d’énergie,  par  les  moyens  antiphlogistiques  lo¬ 
caux  et  généraux,  toutes  les  congestions  inflammatoires  qui  se 
présentent  chez  ses  malades,  sans  trop  s’inquiéter  des  phénomè¬ 
nes  pernicieux  et  fébriles,  quelque  saillants  qu’ils  puissent  être. 

A  peine  si  l’on  peut  croire  qu’en  1822,  et  dans  un  grand  hôpital 
de  borne ,  on  ait  traité  un  malade  comme  l’a  été  celui  du  n»  232  [ 
Il  fallait  que  le  prestige  de  la  fièvre  pernicieuse,  ou  des  paroxysmes 
périodiques  essentiels,  fut  bien  grand  pour  qu’on  osât  ainsi  sti¬ 
muler  par  les  évacuants  et  le  quinquina  un  homme  chez  qui  les 
symptômes  morbides  les  plus  saillants  étaient  des  douleurs  d'es- 
tomac,  des  douleurs  de  ventre  lancinantes ,  des  vomissements 
continuels  ,  une  langue  rouge ,  un  pouls  petit  et  fréquent ,  des 
évacuations  alvines  abondantes  ou  la  constipation,  des  cris  con¬ 
tinuels,  une  douleur  abilominale  éveillée  quelquefois  par  le 
simple  poids  des  couvertures,  etc.  Et  pourtant  on  n’a  vu,  chez  ce 
malade ,  que  la  fièvre  pernicieuse  essentielle  !  On  n’a  point  réfléchi 
que,  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de  vraiment  pernicieux,  c’était  la  gas¬ 
tro-entérite.  Il  paraît  qu’on  ne  s’est  pas  même  douté  pendant  la 
vie  du  malade  de  cette  vaste  inflammation  que  l’autopsie  a  fait 
voir  dans  l’estomac  et  les  intestins;  ou  du  moins  si  on  Fa  reconnue, 
toujours  est-il  certain  qu’on  n’a  point  osé  l’attaquer  par  un 
traitement  antiphlogistique  ,  sans  doute  à  cause  de  ces  malheu¬ 
reux  paroxysmes  fébriles  périodiques,  qui  ont  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  intermittente  essentielle  ,  cachée  sous  les  appa¬ 
rences  d’une  gastro-entérite!  Mêmes  réflexions  à  l’égard  du  fait 
consigné  sous  le  n»  243,  ci  recueilli  par  M.  Bailly.  Ici  du  moins, 
si  l’art  n’a  pas  employé  des  moyens  convenables  pour  guérir  le 
malade ,  l’on  ne  peut  pas  prétexter  la  difficulté  du  diagnostic , 
puisqu’il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  venait 
d’éprouver  un  refroidissement  en  entrant  tout  en  sueur  dans  une 
grotte  fraîche  ,  et  chez  cjui  la  nature  avait  commencé  le  traitement 
par  une  épistaxis  considérable.  Malheureusement  on  ne  sut  voir 
en  lui  qu’une  fièvre  pernicieuse  comateuse;  et  aussitôt  que,  revenu 
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de  son  accès ,  il  put  ouvrir  la  bouche ,  on  lui  fit  avaler  une  once 
et  demie  de  quinquina,  quoique  l’estomac  fût  sensible  à  la  pres¬ 
sion.  Le  coma  dut  aller  en  augmentant  ;  mais  comme  le  pouls  était 
toujours  fort ,  vibrant  et  plein ,  on  lui  fit  appliquer  huit  sang¬ 
sues  aux  oreilles  la  veille  de  sa  mort.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  l’autopsie  fit  voir  tous  les  organes  digestifs  et  encéphaliques 
gorgés  de  sang.  Enfin,  dans  l’observation  sous  le  n»  233,  re¬ 
cueillie  à  Rome  par  le  même  médecin,  on  conçoit  difficilement 
cette  persistance  à  administrer  le  quinquina  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac,  malgré  la  sensibilité  et  même  la  douleur  de  cet  organe, 
qui  le  rejette  chaque  fois  par  le  vomissement.  Les  rémissions  qui 
survenaient  chaque  jour  dans  la  matinée  étaient-elles  assez  mar¬ 
quées  pour  qu’on  fût  autorisé  à  envoyer  sur  la  muqueuse  digestive 
des  doses  aussi  énormes  de  quinquina  en  substance  (une,  deux, 
et  jusqu’à  trois  onces  à  prendre  pendant  une  seule  nuit)?  Mais 
ce  qui  est  très  facile  à  concevoir ,  c’est  que  les  douleurs  de  l’es¬ 
tomac  aient  persisté;  c’est  quelles  soient  allées  en  augmentant 
jusqu’à  la  mort  du  malade.  Une  seule  fois  on  a  cédé  à  l’inspira¬ 
tion  d’appliquer  douze  sangsues  à  l’épigastre ,  et  c’est  ce  même 
soir-là  qu’on  n’a  pas  craint  de  remplir  l’estomac  du  malade  avec 
trois  onces  de  quinquina!  Ce  médicamenta  éié  encore,  et  très 
heureusement,  rejeté,  comme  on  le  pense  bien;  mais  ne  pense- 
t-on  pas  aussi  qu’une  telle  prescription  et  de  semblables  efforts 
de  vomissements  aient  été  peu  propres  à  favoriser  le  bon  effet 
d’une  mesquine  et  fort  tardive  application  de  sangsues?  Quoi  qu’il 
en  soit,  du  19  au  23  août,  veille  de  la  mort  du  malade,  on  lui  a  fait 
prendre ,  quoiqu’il  éprouvât  constamment  une  forte  chaleur  à 
l’intérieur,  quoique  sa  langue  fût  rouge,  l’épigastre  toujours 
sensible  et  parfois  très  douloureux,  le  pouls  petit  et  fréquent 
même  dans  l’intervalle  des  exacerbations  fébriles,  on  lui  a  fait 
prendre  en  trois  jours  sept  onces  et  demie  de  quinquina  en  suh-^ 
stance,  sans  parler  des  potions  avec  l’infusion  de  sureau,  l’acétate 
d’ammoniaque  ,  l’oxymel ,  etc.  !  Peut-on  s’étonner  ,  après  un 
semblable  traitement ,  que  l’autopsie  ait  fait  voir  les  traces  d’une 
violente  inflammation  qui  ne  s’étendait  rien  moins  que  du  cardia 
à  l’extrémité  du  rectum? 

Sans  doute  c’est  une  tâche  pénible  que  celle  de  rappeler  des  faits 
où  l’art  a  été  plutôt  nuisible  qu’utile.  Ce  n’estqu’animéd’un  grand 
amour  pour  la  science  et  l’humanité  qu’on  peut  s’arrêter  à  ana¬ 
lyser  des  fautes  dont  on  n’est  pas  soi-même  à  l’abri.  Mais  combien 
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n’6st-il  püs  important  pour  chacun  de  nous  d’enregistrer  ces 
sortes  de  revers  et  de  succès ,  afin  de  mettre  à  profit  l’expcrience 
heureuse  ou  malheureuse  des  praticiens  qui  ont  bien  voulu  en 
déposer  le  résultat  dans  les  annales  de  la  science;  car  c’est  l’é- 
jCole  des  faits  qui  sera  toujours  la  plus  frappante,  la  plus  instruc¬ 
tive  et  la  plus  profitable  pour  quiconque  voudra  éviter  des  fautes 
et  arri\  er  à  des  résultats  plus  heureux  que  ses  devanciers,  alors 
qu’il  se  trouvera  placé  dans  des  circonstances  semblables  ou  plus 
ou  moins  difficiles. 

Les  observations  de  diarrhée  ou  de  dysenterie  sous  types  tierce 
et  quarte ,  que  nous  avons  puisées  dans  Morton  ,  ïorti  et  autres, 
renferment  assez  de  détails  pour  qu’on  puisse  les  caractériser^ 
Dans  tous  ces  faits  ,  les  accès  périodiques  ou  les  exacerbations 
intermittentes  et  fébriles  de  l’entérite  ont  été  cause  que  ces  pra-« 
ticiens  ont  cru  voir  en  elles  des  fièvres  intermittentes  ou  rémit¬ 
tentes,  larvées f  on  pernicieuses  diarrhéiques,  atrabilaires  ci 
dysentériques.  Dans  l’exemple  de  diarrhée  observé  par  Morton, 
jsous  type  tierce  ,  et  qu’il  appelle  febris  mtermitteîis ,  diarrhœam 
torminosam  simulans  ,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  c’est  1°  parce 
que  le  flux  de  ventre  et  les  coliques  reviennent  périodiquement 
et  parce  que  les  urines  sont  briquetées ,  que  ce  praticien  s’eu 
laisse  imposer  et  croit  à  l’existence  d’une  fièvre  intermittente 
cachée  sous  celte  forme  ;  2»  parce  que  la  malade  avait  eu  aupa¬ 
ravant  une  fièvre  intermittente  légitime  qui ,  sous  l’influence  d'un 
mauvais  régime  ,  dégénéra  en  continue ,  et  bientôt  après  parut 
transformée  en  une  nouvelle  inaladie.  On  conçoit  que  ce  change¬ 
ment  de  type  et  cet  appareil  de  symptômes  nouveaux  aient  été 
attribués  au  génie  si  mobile  de  la  fièvre.  Cependant  Morton  ne 
reconnut  pas  moins  que  ces  symptômes  fâcheux  avaient  leur 
source  dans  le  foyer  vénéneux  de  la  fièvre  intermittente.  Or  ,  si 
l’on  fait  attention  qu’il  plaçait  ce  foyer  dans  les  premières  v  oies, 
on  conviendra  que  ce  praticien  semblait  pressentir  la  théorie  phy¬ 
siologique  des  fièvres  intermittentes  en  général  ;  ce  qui  le  prouve 
encore  ,  c’est  le  traitement  adoucissant  ou  antiphlogistique  qu’il 
adopte  constamment  pendant  la  durée  des  accès.  Dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  Morton  eut  recours  aux  mêmes  moyens  qu’il  a  coutume 
d’employer,  dit-il ,  contre  la  vraie  dysenterie.  L’accès  passé,  il 
prescrivit  le  quinquina  auquel  il  associa  le  laudanum ,  à  cause 
de  la  grande  irritabilité  des  voies  digestives. Les  accès  diarrhéiques 
De  revinrent  pas  ;  mais  la  malade  ayant  cessé  tout-à-coup  1  usage 
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du  quinquina,  fut  attaquée  d’une opbthalmie  qui  prétenta  le  meme 
type  d  intermittence  que  la  diarrhée.  Morton  l’attaqua  par  les 
mêmes  moyens,  plus  une  saignée  à  la  jugulaire.  Cette  apparition 
d’une  nouvelle  phlegmasie  périodique,  chez  la  même  malade  et 
sous  l’influence  de  la  même  constitution  atmosphérique,  n’est- 
elle  pas  une  nouvelle  preuve  de  la  nature  inflammatoire  de  l’af¬ 
fection  qui  l’avait  précédée  ? 

On  voit  sous  le  n®  258  une  diarrhée  d’abord  sans  fièvre  qui, 
par  la  négligence  du  malade ,  augmente  d’intensité,  dégénère 
en  dysenterie  et  s’accompagne  de  fièvre.  La  dysenterie  éprouve 
bientôt ,  tous  les  deux  jours,  des  exacerbations  périodiques  ca- 
N'actérisées  par  la  fièvre ,  une  grande  chaleur ,  une  soif  ^ive  ,  un 
flux  de  ventre  fréquent,  de  fortes  coliques  ,  etc.  Croira-t-on  avec 
Lautter  que  cette  dysenterie  masque  une  fièvre  mtermittcnte  es- 
sentielle?  Peut-on  dire  qu’une  fièvre  est  essentielle  quand  elle 
survient  durant  le  cours  d’une  phlegmasie  bien  manifeste  ,  et  au 
moment  où  cette  phlegmasie  augmente  d’intensité?  Peut-on  croire 
qu’elle  constitue  un  être  à  part ,  sut  generis ,  quand  elle  cesse 
avec  la  rémission  de  la  phlegmasie  et  revient  chaque  fois  qu’il 
se  manifeste  une  nouvelle  intensité  ou  une  exacerbation  de  celle- 
ci  ,  et  quand  enfin  plusieurs  symptômes  de  la  gastro-entérite  per¬ 
sistent  seuls  et  sans  fièvre  ? 

On  ne  peut  lire  attentivement  l’observation  sous  le  n°  260  ,  on 
ne  peut  réfléchir  au  mode  de  traitement  qui  a  été  employé  et  en 
suivre  les  effets  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie  ,  sans  reconnaître' une  véritable  phlegmasie  continue  de  la 
muqueuse  digestive,  dont  les  exacerbations,  parfois  régulières, 
en  ont  imposé  au  point  de  faire  croire  à  l’existence  d’une  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  Cependant  l’auteur  de  ce  fait,  dans  les 
réflexions  qui  l'accompagnent,  convient  naïvement,  et  chacun  en 
conviendra  volontiers  avec  lui ,  quil  est  très  probable  que  VaffeC’ 
tion  dysentérique  était  la  cause  déterminante  de  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  !  Mais  ce  dont  aucun  médecin  ne  conviendrait  aujour¬ 
d’hui,  c’est  de  la  nécessité  d’employer  le  quinquina,  quand  on 
craint  comme  l’auteur  qu’il  n’exaspère  l’affection  dysentérique , 
c’est  de  la  nécessité,  pour  faire  supporter  ce  médicament,  de 
lui  associer  le  camphre  et  la  liqueur  d’Hoffmann  !  c’est  d’insister 
sur  ces  médicaments,  bien  que  l’estomac  les  rejette  sans  cesse,  et 
malgré  l’exaspération  des  douleurs  abdominales  !  c’est  de  pres- 
<jrire  encore  des  moyens  laxatifs ,  huileux ,  antispasmodiques , 
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surtout  le  camphre  combiné  avec  le  nitre  î  puis  les  cordiaux  ,  la 
thériaque ,  le  vin  que  la  malade  ne  pouvait ,  dit-on ,  supporter  ! 
Quand  aux  redoublements  fébriles  se  joignit  le  hoquet ,  on  donna 
le  camphre  à  hantes  doses!  les  selles  fétides  et  sanguinolentes, 
ainsi  que  les  douleurs  du  ventre  ,  persistèrent  jusqu’à  la  mort. 
Cette  observation  n’offre-t-elle  pas  un  contraste  remarquable  avec 
celles  où  l’on  a  sui\i  les  préceptes  de  la  doctrine  physiologique? 

•  Je  ferai  remarquer ,  dit  M.  Dufau  relativement  à  l’observation 
sous  le  n°  262  ,  lo  que  la  maladie  de  M.  B***  se  développa  à  une 
époque  où  la  dysenterie  régnait  dans  notre  ville;  2^  quelle  s’ac¬ 
compagna  de  symptômes  cjui  ne  peuvent  évidemment  se  rapporter 
qu’à  la  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins; 
3®  qu’elle  fut  guérie  sous  l’influence  du  traitement  reconnu  le  plus 
efficace  contre  la  dysenterie.  Je  suis  donc  fondé  à  soutenir  qu’elle 
îi’a  pas  différé  de  la  dysenterie  ordinaire.  Or  ,  comme  elle  a  bien 
évidemment  affecté  dans  sa  marche  le  type  intermittent  tierce  ,  je 
suis  autorisé  à  la  présenter  comme  un  exemple  bien  constant  de 
colite  intermittente.  » 

f-,  Le  même  diagnostic,  porté  par  le  docteur  Dcsruelles  dans  l’ob¬ 
servation  de  colite  fébrile  tierce ,  sous  le  n°  233  ,  laisse-t-il  le 
moindre  doute  sur  son  exactitude?  Il  s’agit  d’une  femme  qui 
n’est  point  entièrement  rétablie  d’une  fièvre  bilieuse-putride , 
traitée  par  une  foule  de  remèdes  échauffants  ,  et  à  qui  il  survient 
de  la  diarrhée ,  des  coliques ,  ensuite  de  la  fièvre  dont  les  accès 
sont  caractérisés  par  des  coliques  plus  fortes  ,  des  frissons  ,  une 
soif  inextinguible ,  plusieurs  selles  très  liquides,  etc.  Un  traite¬ 
ment  intempestif  conduit  la  malade  au  marasm.e  ;  puis  elle  guérit 
par  la  diète,  les  calmants  et  les  antiphlogistiques.  Ne  doit-on  pas, 
comme  le  médecin  dont  il  s’agit ,  rattacher  dans  ce  cas  la  fièvre 
intermittente  à  finflammation  du  colon  dont  les  exacerbations 
périodiques  donnaient  lieu  aux  accès  fébriles  ? 

Quoique  M.  Nepple  appelle  la  maladie  décrite  sous  le  n'^  261 
une  fièvre  dysentérique ,  il  n’en  reconnaît  pas  moins  exactement 
son  siège  et  sa  nature,  c’est-à-dire  f existence  d’une  phlegmasie 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui  éprouvait  des  redouble¬ 
ments  périodiques  et  fébriles  ;  aussi,  malgré  les  nausées  et  les  dé¬ 
jections  alvines,  ce  n’est  point  à  l’émétique  ou  à  l’ipécacuanha  qu’il 
a  recours.  Ce  praticien  distingué  donne  au  contraire  la  préférence 
aux  applications  de  sangsues,  aux  cataplasmes  émollients,  à  la 
diète  absolue,  à  l’eau  gommée,  aux  lavements  d’amidon,  etc.  A 
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l’aide  de  ces  moyens,  au  lieu  d’une  simple  rémission  il  obtient  une 
intermission  ou  une  apyrexie  complète  dont  il  profite  pour  admi¬ 
nistrer  le  sulfate  de  quinine.  A  l’exemple  de  Sydenham  et  de 
Morton  ,  il  associe  avec  raison  le  laudanum  aux  autres  moyens, 
soit  en  boisson  dans  un  véhicule  adoucissant ,  soit’en  lavements, 
parce  qu’il  est  bien  reconnu  par  l’observation  de  tous  les  temps 
que,  dans  la  plupart  des  choléras  violents,  des  dysenteries  atroces, 
ce  n’est  pas  seulement  dans  le  système  capillaire  sanguin  que  ré¬ 
side  l’irritation,  mais  encore  dans  le  système  lymphatico -sécré¬ 
toire  et  ganglionnaire  des  organes  digestifs.  Nul  doute  même  que, 
dans  certains  cas  où  l’irritation  est  prédominante  dans  ce  dernier 
système  ,  il  ne  faille  insister  particulièrement  sur  les  préparations 
opiacées  et  mercurielles,  surtout  le  calomel;  tout  comme  dans 
les  cas  plus  fréquents  où  la  gastro-colite  estprédominarite ,  il  faut 
insister  sur  les  antiphlogistiques  locaux  ,  et  même  y  avoir  recours 
exclusivement  dans  plusieurs  circonstances. 


SECTION  IV.  —  Observations  qui  prouvent  l’existence 
DES  phlegmasies  PÉRIODIQUES  DU  FOIE,  DE  LA  RATE  ,  DU 
PÉRITOINE,  DES  REINS,  DE  LA  MATRICE,  DE  LA  MUQUEUSE 
VAGINALE  ET  URÉTRALE,  SOUS  LES  TYPES  QUOTIDIEN,  TIERCE, 
DOUBLE  TIERCE,  QUARTE,  QUINTANE,  OCTANE  ET  MENSUEL. 

Hépato-gastrite  rémittente  quotidienne, 

No267. Marie  Dieu,  âgée  de  soixante-huit  ans  ,  était  tourmentée,  depuisdix- 
huit  mois,  par  une  fièvre  intermittente  ,  le  plus  souvent  quotidienne  ,  que  le 
quinquina  guérissait  momentanément,  mais  qui  reparaissait  toujours  plus  opi¬ 
niâtre  que  jamais.  La  région  dufoie  était  rénitente  et  douloureuse, et  les  symp¬ 
tômes  généraux  de  la  fièvre  annonçaient  une  vive  irritation  gastr  ique  et  une 
hépatite.  Dans  les  intervalles  de  santé  que  celte  femme  pouvait  avoir,  elle  ne 
cessait  ce()endanl  d’être  souffrante  ,  d’avoir  la  peau  chaude,  la  langue  sèche, 
l’hypocondre  droit  et  l’épigastre  sensibles.  On  l’amena  dans  la  matinée  du 
7  août  à  !  hô|)ital  ;  elle  avait  eu  deux  accès  quotidiens  terribles.  Le  frisson  la 
saisit  dans  l’afirés-midi.  A  la  visite  du  soir,  langue  sèche  et  rouge ,  peau  ar¬ 
dente  ,  inquiétude  extrême  ,  volubilité  ,  yeux  brillants  ,  altération.  Cet  accès 
se  prolonge  au-delà  des  bornes  ordinaires  et  se  termine  par  la  mort. 

Autopsie.  —  Cervelet  et  firotubérance  annulaire  en  bon  état;  ventricules 
contenant  un  peu  de  sérosité  limpide  ;  plexus  choroïdiens  pâles  ;  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  gorgé  de  sang;  dure-mére  manifestement  épaissie  dans 
presque  toute  l’étendue  de  la  voûte  du  crâne,  offrant  à  sa  surface  interne  des 
tubercules  qui ,  adhérant  çà  et  là  à  l’arachnoïde  ,  en  unissaient  les  deux  la¬ 
mes.  Arachnoïde  jaune,  dense  ,  très  injectée  surtout  dans  les  anfractuosités 
cérébrales,  etadhérente  en  plusieurs  endroits  à  la  pie-mére  par  des  prolonge¬ 
ments  filamenteux  Ecchymoses  sur  la  partie  moyenne  et  postérieure  des  hé¬ 
misphères;  cerveau  rapetissé,  très  consistant,  et  substance  grise  assez  for- 
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tement  injectée.  Poumons  sains.  Le  tube  digestif,  fendu  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  ne  présente  que  des  traces  légères  de  phlogose,  éparses  dans  divers 
points.  De  tous  les  autres  viscères  abdominaux  te  foie  seul  était  malade  et 
son  volume  doublé.  A  sa  partie  postérieure  droite,  bosselures  inégales  blan¬ 
châtres  ,  ayant  la  dureté  et  l’apparence  des  cartilages.  Je  les  fendis  d’un  coup 
de  scalpel,  et  nous  trouvâmes  un  kyste  bien  organisé,  rempli  d’hydatides 
trente  ou  soixante  environ ,  et  d’une  matière  purulente  ,  jaune  ,  chargée  de 
débris  floconneux.  Les  parois  du  sac ,  de  trois  ou  quatre  lignes  d’épaisseur 
paraissaient  composées  d’une  espèce  de  membrane  villeuse  à  l’intérieur  et 
d’un  tissu  très  serré.  Cette  poche  aurait  facilement  contenu  la  tête  d’un  fœ¬ 
tus.  Le  reste  du  foie  était  plus  noir,  plus  injecté  et  plus  compacte  que  d’ordi¬ 
naire,  la  vésicule  gorgée  de  fiel.  (Chauffard,  Traité  des  fièvres.) 

Hépatite  chronique  avec  des  exacerbations  périodiques  et  fébriles 

quotidiennes ,  tierces,  etc. 

No  268.  Un  individu  avait  été  sujet  aux  migraines,  aux  hémorroïdes 
et  aux  hémorrhagies  nasales.  Ces  indispositions  habituelles  venant  à  cesser, 
il  éprouve,  en  1817,  des  douleurs  dans  la  région  de  l’estomac ,  qui  sont  cal¬ 
mées  par  des  bains,  des  lavements  et  un  régime  approprié.  L’année  suivante, 
une  fièvre  tierce  survient  ;  on  la  combat  par  des  délayants  et  des  apéritifs  ; 
cependant  les  accès  de  fièvre  continuent  irrégulièrement.  11  y  a  démangeai¬ 
son  sur  toute  Ihabitude  du  corps,  couleur  jaune  de  la  peau  et  des  yeux,  con¬ 
stipation,  urines  rougeâtres.  On  a  en  vain  recours  à  un  traitement  débilitant 
et  à  l’application  des  sangsues.  La  fièvre  revient  tous  les  soirs  avec  une  dou¬ 
leur  qui  de  l’hypocondre  droit  se  dirige  vers  l’omoplate  ;  du  reste,  même 
prurit,  même  couleur  de  la  peau  et  des  urines;  rétablissement  des  évacua¬ 
tions  alvines  Tout  ceci  se  passe  pendant  l’hiver  de  1818  à  1819.  Au  prin¬ 
temps,  on  donne  les  sucs  de  cerfeuil  et  d’oseille  avec  addition  de  tartrate, 
d’acétate  de  potasse,  etc.  Il  y  a  un  peu  d’amélioration  ;  les  selles,  tantôt 
liquides  et  tantôt  en  crottins  durs ,  deviennent  fréquentes;  les  accès ,  moins 
longs,  ne  sont  plus  quotidiens  ;  la  douleur  de  l’hypocondre,  quoique  non 
pulsalive,  se  réveille  à  chaque  accès;  la  peau  se  rapproche  de  sa  couleur 
naturelle  ;  mais  rap()élit  manque  et  la  maigreur  est  extrême.  Bientôt  après , 
il  survient  des  hémorrhagies  nasales;  on  en  compte  cinq  dans  un  même 
mois.  Cet  étal  de  souffrance  durait  déjà  depuis  quinze  mois.  Le  malade 
ayant  encore  essayé  en  vain  divers  remèdes,  finit  par  renoncer  à  tous  ,  et  se 
détermina  à  ne  prendre  pour  toute  nourriture  que'des  fraises,  des  cerises,  des 
framboises  et  quelques  panades.  Il  n’en  éprouva  pas  d’abord  un  soulagement 
manifeste  :  la  maladie  sembla  poursuivre  sa  marche,  quoique  très  lentement, 
jusqu’au  18  août,  qu’elle  parvint  à  son  plus  haut  degré. 

Les  accès  de  fièvre  avaient  eu,  jusqu’à  celle  époque ,  le  type  quotidien  ou 
tierce,  ou  bien  ils  revenaient  à  de  plus  longs  intervalles  ;  mais  ils  furent  tou¬ 
jours  caractérisés  par  une  douleur  qui  se  faisait  sentir  dans  l’hypocondre 
droit,  qui  se  prolongeait  entre  les  épaules,  et  gênait  beaucoup  les  mouve¬ 
ments  du  bras  droit.  (La  fièvre  était  dans  toute  sa  force  dans  le  moment  où 
Firritalion  la  plus  grande  se  manifestait  par  une  douleur  très  vive  ressentie 
dans  le  foie,  puis  elle  déclinait  avec  la  douleur.)  Le  18  août,  la  fièvre,  au  lieu 
de  présenter  l’un  des  types  qu’elle  avait  eus  jusqu’alors,  se  répété  trois  fois 
dans  le  même  jour  avec  une  douleur  si  aiguë  dans  la  région  du  foie,  que  le 
malade  en  pousse  les  hauts  cris.  Le  19  et  le  20,  les  accès  de  douleur  et  de 
fièvre  se  répètent  de  même  trois  fois  chaque  jour;  la  douleur  diminue  avec 
la  fièvre,  et  se  termine  par  des  coliques  qui  suscitent  des  évacuations  al- 
Tines  d’un  jaune  verdâtre  et  d’une  odeur  extrêmement  fétide.  Au  dernier 
accès  du  20,  le  froid  est  plus  intense  que  jamais;  il  s’ensuit  une  chaleur 
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brûlante  et  une  sueur  telle  que  les  matelas  en  sont  traversés  ;  la  sueur  est 
surtout  très  abondante  au  côté  droit,  dans  la  région  du  foie.  Le  malade  est 
extrêmement  faible  et  croit  toucher  à  son  heure  dernière,  lorsqu'il  est  à  la 
fin  de  ses  maux  ;  car,  à  dater  de  ce  jour,  il  n'y  a  plus  d'accès  ;  son  appétit  re¬ 
vient;  mais  il  ne  mange  pendant  long-temps  que  du  pain  et  des  fruits,  prin¬ 
cipalement  des  raisins.  Sa  convalescence  dure  quatre  mois,  mais  elle  est 
régulière,  et  il  s'ensuit  un  entier  rétablissement,  (l)elbosc,  Journal  général 
de  médecine,  t.  lxxii.) 

,  Hépatite  rémittente  demi-tierce. 

No  269  M.  Lanlier,  auteur  du  Voyage  d’Anténor ,  allclni  d’une  jaunisse 
avec  intumescence  du  foie  bien  sensible  au  tact,  fut  bientôt  saisi  de  fièvre 
violente,  avec  type  demi-tierce  ou  hémitritée.  Les  redoublements  fébriles  et 
hépatiques  étaient  très  intenses.  Je  crus ,  malgré  l’intumescence  dure  et 
rénitente  de  la  région  épigastrique  et  de  l’hypocondre  droit,  et  nonob¬ 
stant  la  jaunisse  ,  devoir  lui  prescrire  le  quinquina  à  la  dose  d’une  once  et 
demie  en  poudre,  avec  une  once  d’esprit  de  Mindererus ,  donné  en  six  doses , 
avant  l’accès  suivant,  qui  fut  beaucoup  moins  violent.  Le  traitement  fut  con¬ 
tinué  ,  et  il  n’y  eut  plus  d’accès  ou  de  redoublements.  M.  Lanlier  guérit,  et 
de  la  fièvre  hémitritée  et  de  la  maladie  du  foie ,  dont  l’hydropisie  aurait  pu 
bientôt  être  la  suite.  (  Portai,  Observ.  sur  la  nat.  et  le  trait,  des  malad. 
du  foie.] 

Hépatite  et  ictère,  type  mensuel  et  sexti-mensucl.  > 

No  270.  Madame  Beri,  garde-malade,  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  cin- 
<Iiiante-trois  ans,  ayant  éprouvé  à  cette  époque  une  affection  morale  vive,  de¬ 
vint  presque  toiit-à-coup  ictérique ;  bientôt  un  frisson  se  fit  ressentir,  et  la 
fièvre  s’alluma;  en  même  temps  l’hypocondre  droit  devint  douloureux ,  aug¬ 
menta  de  volume  ,  et  quelques  symptômes  bilieux  accompagnèrent  cet  état , 
quine  dura  qu’un  septénaire.  Depuis,  rhé|)aliteet  l'ictère  se  renouvelérenttous 
les  mois ,  à  l’époque  des  règles,  de  manière  que ,  durant  l’intervalle  des  atta¬ 
ques,  madame  Be  ri  se  portait  très  bien.  Au  retour  de  chaque  accès,  la  plante 
des  pieds  devenait  d’abord  le  siège  d’une  douleur  très  vive;  les  jambes,  les 
genoux,  les  cuisses ,  s’entreprenaient  successivement  ;  et  si  l’on  n’avait  pas 
alors  la  précaution  d’appliquer  des  sangsues  sur  la  région  du  foie  ou  à  l’anus, 
le  bas-ventre  devenait  douloureux ,  et  tous  les  signes  de  l  hépatite  ne  tar¬ 
daient  pas  à  se  manifester;  si,  au  contraire,  on  appliquait  des  sangsues 
avant  que  la  sensibilité  de  l’épigastre  se  développât,  la  marche  de  la  maladie 
était  entravée,  et  l’hépatite  avortait.  Cet  état  de  choses  dura  pendant  quatre 
ans  sans  aucun  changement.  A  cinquante-sept  ans  ,  les  attaques  ne  revinrent 
plus  que  tous  les  six  mois.  A  soixante  et  un  ans,  l’idére,  qui,  depuis  l’invasion 
de  la  maladie,  n’avait  pas  cessé  de  l’accompagner ,  se  dissipa  Pendant  tout 
le  cours  de  cette  maladie,  les  digestions ,  qui  se  faisaient  toujours  très  bien 
dans  l’intervalle  des  attaques,  commençaient  à  s’altérer  dés  qu’une  attaque 
nouvelle  paraissait  se  manifester. 

Madame  Beri  avait  soixante-trois  ans  lorsque  j’eus  l’occasion  d’être  té¬ 
moin  de  l’une  de  ces  attaques,  dont  je  n’avais  vu  que  la  dernière  période 
l’année  précédente.  C’était  au  mois  de  juillet  1816;  la  maladie,  comme  à  son 
ordinaire  ,  débuta  par  des  douleurs  vives  à  la  plante  des  pieds  ;  les  douleurs 
se  propagèrent  bientôt  aux  genoux  et  aux  cuisses;  une  chaleur  brûlante  se 
fit  ressentir  dans  les  régions  hépatique  et  lombaire;  les  fausses-côtes  du 
côté  droit  furent  déjetées  en  dehors  par  l’augmentation  de  volume  du  foie 
^ui  était  douloureux  à  la  pression,  Des  sangsues  appliquées  sur  l’hypocondre 
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droit,  l’usage  des  bains,  firent  cesser  en  quelques  jours  celte  affection  ,  qui 
depuis  s’est  encore  plusieurs  fois  renouvelée.  (Martinet,  Bibliothèque  mé' 
dicale,  t.  lxiii.) 

Spléno-hépatite  rémittente  quotidienne,  (Fièvre  rémittente 

soporeuse.)  ^ 

No  271.  Un  Auvergnat  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  bonne  constitution, 
pionnier,  résidant  depuis  peu  dans  le  pays  d’étangs,  était  atteint  depuis  dix 
jours(novembre  1824j  d’une  fièvre  rémittente  dont  les  sjmpiômes  dominants 
étaient  une  soifinexlinguihle  et  des  points  douloureux  dans  les  hypocondres 
et  dans  les  lombes  ;  les  paroxysmes  revenaient  tous  les  jours,  à  dix  heures  du 
matin  ,  avec  un  léger  frisson  ,  puis  une  grande  chaleur  ,  et  déclinaient  dans 
la  nuit  par  une  moiteur  faible.  Le  malade,  loin  de  tout  secours,  se  contentait 
de  boire  de  l’eau  [)anée.  Le  onz'ème  jour  ,  on  l’apporte  à  I  hôpital.  Il  avait 
éprouvé  le  malin  un  froid  profond  et  universel  de  deux  heures  à  trois  heures, 
accompagné  de  perte  de  connaissance  ;  la  sueur  axait  paru  immédiatement 
après  avec  la  chaleur  et  inondait  la  peau  ;  la  figure  était  pâle ,  cadavéreuse, 
les  yeux  ternes ,  immobiles ,  à  demi  ouxTi  ts ,  le  pouls  plein  et  peu  fréquent  ; 
le  malade,  étendu  sur  le  dos,  ne  faisait  aucun  mouvement;  sa  respiration 
était  lente  et  profonde.  A  trois  heures  après  midi ,  l’insensibilité  commence 
à  diminuer  ;  la  parole  est  encore  impossible  ,  mais  le  malade  entend  et  fait 
signe  qu’il  souffre  du  ventre  et  de  la  tête ,  surtout  lorsq  u’on  presse  les  parois 
de  la  première  cavité.  La  rate  est  volumineuse  ,  le  foie  l’est  également ,  l’ab¬ 
domen  est  bouffi,  rénitent ,  surtout  aux  hypocondres.  Quinze  sangsues  sont 
appliquées  de  suite  à  l’épigastre  ;  limonade.  Dans  la  nuit ,  toute  la  connais¬ 
sance  revient  avec  la  parole ,  mais  les  idées  sont  lentes  et  confuses  ;  la  langue 
est  noire  ,  mais  humide;  il  y  a  peu  de  soif;  les  lombes  sont  profondément 
douloureuses  :  la  céphalalgie  est  sourde  et  générale,  le  pouls  dur  et  accéléré, 
la  face  colorée.  Douzième  jour,  froid  profond  qui  dure  depuis  onze  heures 
jusqu’à  une  heure  après  midi  ;  en  même  temps ,  perte  de  connaissance ,  im¬ 
mobilité,  face  pâle  ,  langue  sèche  ,  retirée  ;  respiration  lente ,  mais  facile.  A 
trois  heures ,  la  sueur  commence  ;  à  huit  heures ,  la  connaissance  revient  ; 
soif  extrême,  sueur  extraordinaire  pendant  toute  la  nuit.  Le  treiziéme  jour, 
à  quatre  heures  du  matin,  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  ;  à  huit  heures, 
le  malade  gémit ,  se  plaint  de  douleurs  générales ,  des  reins  surtout  ;  les  hy¬ 
pocondres  sont  très  sensibles  à  la  pression  ,  la  figure  est  un  peu  colorée ,  le 
pouls  presque  naturel,  et  il  y  a  propension  à  rassou[)issement.  Six  autres 
grains  de  sulfate  de  quinine  à  neuf  heures,  A  onze  heures,  froid  général  sans 
frisson  jusqu’à  deux  heures  ;  alors  perte  de  connaissance  ,  y<’ux  ouverts ,  im¬ 
mobiles  et  ternes  ;  langue  sèche ,  retirée ,  noire  ;  dents  encroûtées,  })âleur 
cadavéreuse,  chaleur  modérée ,  prostration  complète,  sanglots  bruyants  de 
temps  en  temps,  pouls  fort  et  accéléré.  A  tiois  heures,  dix  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  et  dix  sur  le  trajet  des  jugulaires.  A  cinq  heures,  sueur  générale  par 
grosses  gouttes.  Sinapismes  aux  pieds.  A  huit  heures  du  soir,  le  sang  coulant 
encore  abondamment  des  piqûres  du  cou,  je  cautérise  celles-ci  avec  la  pierre 
infernale  sans  que  le  malade  témoigne  qu’il  s'en  aperçoit.  Le  même  état  se 
prolonge  jusqu’au  lendemain  à  midi,  avec  accroissement  du  hoquet  ou  san¬ 
glot  bruyant;  enfin  le  râle  commence,  et  la  mort  arrive  trois  heures  aprè.?. 

Ouverture  du  cadavre  quinze  heures  après  la  mort.  —  Le  ventre  était  eri- 
core  chaud;  l’estomac  ne  paraissait  point  altéré;  la  tunique  muqueuse  était 
blanchâtre  sans  être  ramollie  ,  et  de  grandes  rides  ou  reliefs  en  cou[)aient  la 
surface.  Les  intestins  et  le  mésentère  étaient  dans  l’état  nai  urel ,  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  fortement  colorée  en  jaune.  Dans  les  gros  intestins,  il  y 
avait  beaucoup  de  matières  ressemblant  en  quelque  sorte  à  de  la  terre 
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grasse  ;  la  vessie  était  pleine  d’iirine.  Le  foie  était  très  gros,  d’une  couleur 
trune,  verdàlre,  et  moins  consistant  que  dans  l’élat  normal.  La  rate  avait  un 
volume  triple,  une  grande  mollesse,  et  se  réduisait  sons  les  doigts  en  un  pu- 
trilage  couleur  chocolat,  dans  lequel  on  apercevait  quelques  gouttes  d’un 
sang  très  noir,  et  quelques  brides  organiques.  Le  péricarde,  parlailement 
intact,  contenait  beaucoup  de  sérosité  lirripide  et  peu  colorée.  Le  cerveau 
était  mou,  blanchâtre  ;  les  vaisseaux  sanguins  étaient  exsangues,  et  les  ventri¬ 
cules  pleins  d’une  sérosité  aqueuse.  (Nepple,  Essai  sur  les  fièvres  intermitt» 
et  rémitt.) 

Splénite  rémittente ,  exacerbations  quotidiennes  et  fébriles. 

No  272  Pingot  (Jean-Baptiste),  âgé  de  trente-cinq  ans,  marron,  d'une  con¬ 
stitution  robuste,  né  de  parents  sains,  ajant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  à  part  une  attaque  assez  forte  du  choléra,  il  y  a  un  an;  couchant, 
lui  sixième,  dans  une  chambre  étroite,  mais  bien  aérée;  n’ayant  jamais 
habité  ni  travaillé  prés  du  canal.  Il  y  a  huit  Jours ,  en  montant  des  moellons, 
cet  homme  fît  une  chute  de  trois  pieds  de  haut  sur  l’inpocondre  gauche; 
à  l’inslatit  même  il  ressentit  une  douleur  vive,  dans  celle  région  pendant 
dix  minutes,  et  fut  obligé  de  cesser  son  travail.  Le  lendemain,  31  mai, 
douleur  de  côté  dans  la  région  de  la  rate ,  se  fai.^ant  sentir  à  l’occasion  du 
plus  léger  effort.  Le  le*"  juin  ,  vers  les  deux  heures  de  1  après-midi ,  et  après 
avoir  maiigé,  le  malade  éprouva  une  chaleur  vive,  et  une  sueur  ationdante 
pendant  la  nuit;  en  même  temps  la  région  de  l’hypocondre  gauche  était 
plus  douloureuse.  Le  lendemain  matin  le  malade  était  bien  portant;  mais 
la  douleur,  quoique  moindre,  persistait.  Pendant  l’apiès-midi,  mêmes 
sym|ilômes  que  la  veille,  chaleur,  sueur  et  augmentation  de  la  douleur  de 
l’hypocondre.  Le  3  juin ,  même  état.  Le  4  juin,  vers  les  deux  heures  de 
l’aprés-midi ,  frisson  commençant  par  les  reins  et  les  membres,  pour  de¬ 
venir  général  pendant  deux  heures,  puis  chaleur  et  sueur  jusqu’au  lendemain 
matin  :  le  malade  a  pris  de  la  tisane  et  s’est  mis  huit  sangsues  sur  le  côté. 
Entré,  le  5  juin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  salle  Saint-Joseph.  Vu  le  6  au  matin, 
il  a  présenté  l’état  suivant  :  tube  digestif  sain,  appétit,  soif  pendant  la 
fièvre;  thorax  dans  le  meilleur  état;  céphalalgie  pendant  l’accès.  Teinte 
naturelle  de  la  peau.  La  rate  est  limitée  avec  le  plus  grand  soin  au  moyen  du 
plessimétre;  l’organe  a  cinq  pouces  dans  le  sens  vertical ,  quatre  pouces  et 
demi  dans  le  transversal,  il  est  épais;  la  limitation  est  facile,  et  très  dis¬ 
tincte  de  celle  du  rein,  du  foie  et  du  cœur;  l’image  de  l’organe  est  tracée 
avec  le  nitrate  d’argent;  la  douleur  existe,  par  la  pression  et  par  la  percus¬ 
sion,  sur  toute  l’étendue  de  la  figure  tracée  :  à  une  ligne  au  delà,  la  dou¬ 
leur  n’existe  plus.  Saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le  pouls, 
quarante  sangsues  sur  la  région  douloureuse,  cataplasmes  émollients,  diète. 
—  7juin.  L’accès  est  revenu  hier  aussi  fort  que  les  jours  précédents.  La 
saignée  faite  hier  est  de  deux  livres  environ  ,  les  piqûres  des  sangsues  ont 
fourni  peu  de  sang,  le  volume  de  la  raie  est  le  même,  mais  la  douleur  est 
considérablement  diminuée,  le  malade  a  de  l’appétit.  Sulfate  de  quinine, 
quinze  grains  à  prendre  en  trois  doses,  le  quart  d’aliments.  —  8  juin.  L’accès 
est  revenu  hier,  mais  moins  fort ,  il  a  retardé  de  deux  heures ,  frisson  faible 
jusqu’à  six  heures,  sommeil  pendant  la  chaleur,  et  la  sueur  jusqu’à  dix 
heures.  La  fièvre  était  passée  au  réveil ,  la  rate  est  diminuée  d’un  pouce  et 
demi  de  haut  en  bas,  et  d’un  pouce  d’avant  en  arriére;  son  épaisseur  est 
moindre,  elle  offre  encore  une  légère  sensibilité  à  la  percussion.  Même 
prescription  que  la  veille.  —  Visite  du  11  juin.  Depuis  le  8,  le  malade  n’a  pas 
eu  d’accès ,  pas  de.  céphalalgie  ,  même  au  moment  où  ils  auraient  dû  revenir, 
la  rate  a  encore  diminué  le  volume,  la  douleur  n’existe  pour  ainsi  dire  plus 


INTERNES. 

depuis  que  la  fièvre  est  passée ,  l’appétit  est  excellent ,  le  malade  mange  les 
trois  quarts ,  les  digestions  se  font  bien  ,  le  sommeil  est  naturel  :  il  a  con¬ 
tinué  de  prendre  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  12  le  malade 
demande  sa  sortie.  Le13juin,  il  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  bien 
portant  (INelet,  Essai  et  observ.  sur  les  fièvres  intermitt.,1831i.) 

Splénite  rémittente  ,  exacerbations  fébriles  quotidiennes.  \ 

No  273.  Rikelhoff,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  très  bonne  constitution, 
née  en  Hollande,  où  elle  est  restée  jusqu’à  l’âge  de  huit  ans  sans  avoir  jamais 
eu  les  fièvres,  à  Paris  depuis  dix  ans,  habite  un  appartement  humide  à 
l'entresol.  Cette  jeune  fille  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  réglée  à  neuf 
ans  et  demi,  les  régies  ont  paru  régulièrement  jusqu’à  il  y  a  dix  mois, 
qu’elles  ont  cessé  de  se  montrer,  sans  que  pour  cela  la  santé  se  soit  notable¬ 
ment  dérangée.  Il  y  a  cinq  jours ,  la  malade  tomba  ,  de  la  hauteur  de  six 
pieds  environ  ,  sur  le  côté  gauche ,  qui  frappa  sur  un  échelon  ;  aucune  autre 
partie  du  corps  ne  porta  dans  cette  chute.  A  l’instant  même ,  douleur  très 
vive  dans  cette  région  ,  une  heure  après ,  refroidissement  du  pied  gauche, 
plus  lard  ,  frisson  général,  puis  chaleur  et  sueur.  Le  soir  du  même  jour, 
nouvel  accès  à  neuf  heures  et  demie ,  et  tous  les  soirs ,  à  la  même  heure, 
accès  semblables  au  premier.  La  douleur  dans  le  côté  gauche  a  persisté. 
Après  la  chute,  le  bas-ventre  devint  douloureux;  depuis  deux  jours,  cette 
douleur  disparaît  par  moments.  Entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle  Notre- 
Dame  ,  no  9,  le  24  juin.  Vue  le  25  au  matin,  la  malade  a  présenté  l’état 
suivant  :  langue  naturelle,  soif,  douleurs  dans  le  bas-ventre  par  la  pression, 
constipation,  l’urine  ne  coule  pas  depuis  trois  jours,  on  est  conduit  à  le 
savoir  par  la  percussion  médiate,  qui  trouve  une  matité  dans  le  bas-ventre, 
en  rapport  soit  avec  la  matrice  distendue  ,  soit  avec  la  vessie  dans  le  même 
cas;  la  malade  ne  se  plaint  pas  du  besoin  d’uriner ,  le  ventre  est  distendu  et 
un  peu  méléorisé ,  la  rate  est  limitée  au  moyen  du  plessimélre ,  elle  a  trois 
pouces  et  demi  de  haut  en  bas,  et  quatre  pouces  d’avant  en  arrière;  c’est 
sur  le  centre  du  lieu  qu’elle  occupe  que  la  douleur  se  fait  sentir.  Cathété¬ 
risme  explorateur  :  on  est ,  en  effet ,  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir 
s’il  s’agit  d’une  dilatation  de  la  matrice  ou  de  la  vessie.  Écoulement  par 
le  cathéter  de  plus  d’une  fdnte  d’urine  assez  foncée  en  couleur;  soulage¬ 
ment  instantané.  La  malade  avait  uriné  dans  les  deux  premiers  jours  de  sa 
chute,  et  ne  pouvait  garder  long-temps  l’urine  dans  la  vessie.  La  région  de 
l’épine  qui  correspond  aux  vertèbres  lombaires  est  douloureuse  à  la  pression 
(il  faut  se  lappeler  que  le  pied  gauche  a  donné  lieu  à  un  sentiment  de  froid 
au  moment  de  la  chute  ;  du  reste,  point  de  faiblesse  ni  d’engourdissement 
dans  les  membres  inférieurs.  Cathétérisme  deux  fois  par  jour,  cinquante 
sangsues  sur  la  région  de  1  épine,  cataplasmes  sur  le  côté ,  infusion  de  (leurs 
de  mauve  pour  boisson,  diète.  Le  25  au  soir,  une  heure  après  le  cathété- 
tisme,  la  malade  a  uriné ,  mais,  ce  matin  26,  on  est  obligé  de  la  sonder 
de  nouveau.  Hier  soir,  nouvel  accès  semblable  aux  autres,  la  région  de  la 
rate  est  un  peu  moins  douloureuse  ,  la  douleur  répond  très  exclusivement 
sur  le  point  où  on  la  trouve,  pas  d’accidents  du  côté  de  l’épine,  cependant 
un  peu  d’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs.  Les  cinquante  sang¬ 
sues  appliquées  hier  ont  fourni  beaucoup  de  sang,  la  malade  a  eu  une  syn¬ 
cope.  Vingt  sangsues  sur  la  région  de  l’épine,  cathétérisme,  cataplasmes, 
infusion  de  mauve  édulcorée,  une  soupe.  — Visite  du  27.  Les  sangsues  appli¬ 
quées  hier  ont  beaucoup  soulagé  la  malade  ;  l’engourdissement  des  membres 
inférieurs  a  disparu;  la  fièvre  est  revenue  hier  soir  comme  les  jours  précé¬ 
dents. —  28  juin  Diminution  de  la  douleur  de  côté,  diminution  de'’la  douleur 
de  l’épine  ;  la  malade  n’a  plus  besoin  d  être  sondée.  Persistance  de  la  fièvre  ; 
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elle  est  venue  hier  soir  aussi  forte  que  les  jours  précédents  et  à  la  même 
heure  Sulfate  de  quinine  douze  grains ,  à  prendre  en  trois  doses ,  lavement 
émollient ,  6/s,  cataplasmes  sur  le  côté  ,  diète.  Le  29,  la  fièvre  est  revenue 
hier  soir ,  mais  elle  a  été  beaucoup  moins  forte  ;  elle  a  retardé  d’un  quart 
d’heure;  le  frisson  a  presque  entièrement  manqué;  la  rate  est  beaucoup  di¬ 
minuée  ,  elle'est  encore  légèrement  douloureuse  ;  l’urine  sort  naturellement. 
Continuation  des  mêmes  moyens.  Le  30,  l’accès  d’hier  a  encore  retardé  d’un 
quart  d’heure.  Même  traitement. —  Visite  du  1er  juillet.  Le  frisson  a  complète¬ 
ment  manqué  dans  l’accès  d’hier;  la  pression  cause  encore  une  très  légère 
douleur  dans  la  région  de  l’épine  ;  la  rate  est  réduite  à  un  très  jietit  volume. 
Sulfate  de  quinine  vingt  grains  en  trois  do.ses.  Le  2 ,  la  fièvre  s’est  encore 
montrée  hier  soir;  l’accès  a  retardé  d’un  quart  d’heure ,  il  a  été  très  léger  ; 
la  région  de  l’épine  n’est  plus  douloureuse. Même  traitement.  —  Le  3  juillet, 
l’accès  d’hier  a  manqué  La  malade  est  restée  quelques  jours  de  plus  à  l’hô¬ 
pital  pour  reprendre  des  forces;  on  lui  a  donné  la  demie,  puis  les  trois 
quarts  :  elle  est  enfin  sor  lie  en  pleine  santé.  ( INelet,  Essai  et  ohserv.  sur  les 
fiév  intcrmitt.j  1833.) 

Splénite,  type  tierce  et  irrégulier. 

No  274.  Un  militaire ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  souffrait  depuis  plusieurs 
années  d’un  engorgement  dans  l’hypocondre  gauche ,  lorsqu’au  commen¬ 
cement  de  l’été  1822  il  fut  atteint  d’une  fièvre  tierce  pour  laquelle  on  l’en¬ 
voie  à  l’hôpital  Saint-Aire.  Il  en  sortit  sans  être  rétabli,  et  voyageant  par  des 
chaleurs  très  fortes  sur  une  voilure  d  équipages ,  il  arriva  le  30  août  à  Neuf- 
Brisach.  Le  12  septembre,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  de  celle  même  ville, 
il  présentait  l’état  suivant  :  peau  brûlante,  surtout  au  ventre;  pouls  très  fré¬ 
quent  ;  langue  rouge  et  jaunâtre ,  soif  vive ,  douleur  profonde  del’hypocon- 
dre  gauche  et  de  l’épigastre  ,  avec  toux  sèche  et  oppression  ;  sommeil  pres¬ 
que  nul  La  diète ,  l’eau  de  gomme  acidulée,  douze  sangsues  à  l’épigastre  , 
procuréreni  quelque  soulagement.  Le  16,  épistaxis;  le  18,  nausées  et  renvois 
bilieux.  Sur  les  instances  du  malade ,  on  donne  un  vomitif  qui  exaspère  les 
symptômes  inflammatoires.  L’application  de  vingt  sangsues  produit  de  nou¬ 
veau  un  soulagement  marqué.  Dans  la  nuit  du  23,  recrudescence  de  l’inflam- 
mation  ,  nouvelles  saignées  capillaires.  Le  1®»' octobre  et  les  jours  suivants, 
douleurs  atroces  aux  mollets,  œdème  des  pieds,  ventre  toujours  brûlant  et 
météorisé  ,  accès  de  fièvre  revenant  chaque  soir  par  un  violent  fris.son  de 
deux  ou  trois  heures  de  durée. L’usage  du  sulfate  de  quinine,  d’abord  efficace, 
devint  bientôt  irnpuis.«ant  ;  les  accès,  reprenant  toute  leur  intensité,  amenè¬ 
rent  des  sueurs  abondantes  et  fétides  ;  [dus  tard,  les  dents  se  couvrirent  d’un 
enduit  fuligineux,  la  langue  restant  pâle  ;  l’haleiue  était  extrêmement  fétide. 
La  diarrhée  se  déclara  ,  devint  involontaire  ;  une  ufcération  gangréneuse  s’é¬ 
tablit  au-dessous  des  incisives  inférieures  (dans  le  cours  de  la  maladie  les 
gencives  avaient  été  saignantes;  ;  le  malade  se  plaignait  d  une  douleur  vive 
au  fond  de  la  gorge.  La  toux  devenant  plus  fréquente  ,  il  expectorait  une  sa¬ 
nie  sanguitiolenle;  néanmoins  le  fades  et  les  faevdiés  morales  n’avaient 
point  encore  éprouvé  d’altération  profonde,  quand  il  mourut  dans  la  nuit 
du  14  au  15  octobre. 

ISécropsie.  —  La  poitrine  ,  d’ailleurs  saine  ,  renfermait  environ  un  litre  de 
sérosité.  Une  vaste  poche  péritonéale  ,  circonscrite  en  dehors,  en  haut  et 
postérieurement  par  le  diaphragme ,  en  dedans  par  l’estomac,  en  bas  par  une 
petite  portion  du  colon  et  parle  rein  correspondant, occupait  dans  l’abdomen 
la  région  hypocondriaque  gauche:  elle  était  remplie  par  deux  litres  d’une 
sanie  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ,  la  rate  en  occupait  le  fond.  Cet  organe  n’a- 
vait  point  changé  de  volume ,  mais  sa  surface  était  devenue  tuberculeuse,  et 
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sa  partie  concave  offrait  près  de  la  scissure  plusieurs  trous  irréguliers,  ulcé¬ 
rés,  d’un  derni-pouceà  deux  pouces  de  diamètre,  où  l’on  n’apercevait  plusau- 
cune  trace  de  vaisseaux  et  de  nerfs  spléniques  Quelques  portions  de  l’iléon 
étaient  brunâtres  extérieurement  :  mais  leur  membrane  muqueuse  n’offrait 
point  de  traces  certaines  d’inflammation.  Toutes  les  membranes  de  l’eslo- 
mac  se  trouvaient  saines.  (Gasté  ,  Bull,  de  la  soc.  méd.  d’Emul.^  1823.) 

SpUnite  fébr  ile  J  type  quarte. 

No  275.  Un  habitant  d’une  ville  voisine  de  Pise,  entre  à  l’hôpital  de  cette 
ville,  étant  affecté  à  la  fois  d’une  splenite  et  d’une  tiévre  intermittente 
quarte;  cette  fièvre  fit  succomber  le  malade  pendant  le  frisson  du  second 
accès  qu’il  eut  dans  cet  hôpital. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  en  place  de  rate  ,  un  grand  sac  con¬ 
tenant  une  matière  liquide ,  noire  et  très  fétide.  Les  altérations  des  autres 
viscères  n’offrirent  d’ailleurs  rien  de  remarquable  (Bailly,  ouvrage  cité, 
ohserv.  37.) 

Splénite  intermittente  bisannuelle . 

N°  276.  Un  homme  avait  toujours  deux  fois  dans  l’année  ,  et  assez  réguliè¬ 
rement  au  printemps  et  en  automne  ,  un  gonflement  considérable  de  la  rate 
avec  douleur  de  tout  l’hypocondre  gauche.  Toute  l'habitude  du  corps  deve¬ 
nait  alors  livide  ;  il  allait  tous  les  jours  de  plus  mal  en  plus  mal ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  survenait ,  pendant  cinq  ou  six  jours ,  un  écoulement  très  abon¬ 
dant  d’urines  noires  et  sanguinolentes.  Après  cette  crise,  la  tumeur  de  la  rate 
disparaissait  complètement  et  la  santé  ne  tardait  pas  à  revenir.  Cet  homme 
était  sujet  à  cetlc  abondance  d’urines  depuis  dix  à  douze  ans;  mais  elles 
étaient  devenues  d’autant  plus  troubles  qu’il  avait  des  hémorroïdes  plus  ma¬ 
nifestes  et  plus  considérables.  CValerius ,  Exercit.  ad  Ilollerium.) 

Péritonite  intermittente  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse 

simulant  la  péritonite.) 

No  277.  Un  soldat,  qui  était  indisposé  depuis  quelques  jours,  descendit 
ayant  chaud  dans  une  cave  très  fraiche  ;  il  se  refroidit,  et  sentit  bientôt  dans 
l’abdomen  des  douleurs  si  violentes,  qu’il  resta  sans  voix  et  ne  pouvant  plus 
marcher.  Il  est  apporté  à  l’hôpital,  et  indique  le  ventre  comme  le  siège  de 
toutes  ses  souffrances.  L’abdomen  est  légèiement  tendu  et  excessivement 
douloureux;  la  soif  forte,  la  respiration  courte  et  fréquente,  le  pouls  em¬ 
barrassé.  Une  saignée  est  pratiquée  et  les  accidents  se  calment.  Le  lende¬ 
main,  retour  des  accidents  dans  la  matinée  et  [irécédé  par  un  frisson  qui 
dure  une  heure;  ils  se  dissipent  dans  la  journée  par  des  sueurs.  Le  surlen¬ 
demain,  retour  des  accidents  avec  plus  d’intensité  ;  mais  ils  disparaissent 
de  la  même  manière.  Une  nouvelle  saignée  est  pratiquée  et  suivie  immé¬ 
diatement  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Depuis  ils  ne  reparurent 
plus.  (Gouzée,  Gazette  7nédicale  de  Paris,  1834.) 

Péritonite  tierce. 

No  278.  Tesseydre,  fourrier  au  5e  léger ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  taille 
moyenne,  cheveux  noirs,  peau  brune,  embonpoint  médiocre,  fut  transporté 
à  l’hôpital  de  .^lont-de-Marsan,  le  4  avril  1824.  Je  le  trouvai  le  mémo  jour  à 
la  visite  du  malin  dans  l’état  suivant  :  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  demi- 
fléchies,  il  éprouvait  une  vive  douleur  dans  toute  l'étendue  de  1  abdomen, 
qui  était  brûlant,  tendu,  méléorisé  et  très  sensible  à  la  plus  légère  pression. 
Il  vomissait  fréquemment  un  liquide  jaunâtre,  amer;  la  langue  était  humide, 
large,  de  couleur  naturelle,  la  soif  peu  prononcée,  la  léle  douloureuse  ,  la 
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figure  rouge,  grippée,  la  respiration  fréquente,  courte,  costale,  sans  toux ,  la 
peau  sèche  et  brûlante,  le  pouls  dur,  serré,  accéléré.  J’appris  que  celte  ma¬ 
ladie  s’éiail  déclarée  la  nuit  précédente,  et  qu’un  violent  frisson  en  avait 
signalé  le  début.  On  ne  pouvait  mécon  naître  à  ces  s\  rnptôrnes  une  péritonite. 
Je  prescrivis  en  conséquence  une  saignée  de  quatorze  onces ,  une  diète 
absolue,  une  boisson  délayante,  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre, 
un  lavement  de  même  nature.  A  ma  visite  du  soir,  je  ne  fus  pas  peu  surpris 
de  trouver  ce  militaire  sans  fièvre  et  délivré  de  sa  péritonite.  Tous  les  symp¬ 
tômes  observés  le  matin  avaient  disjjaru  à  la  suite  d'une  sueur  abondante.  Je 
crus  avoir  fait  avorter  une  phlegmasie  commet)çanle.  Le  lendemain  5,  apy-* 
rexie;  je  permis  quelques  pruneaux.  Le  6  au  malin ,  je  retrouvai  ce  malade 
dans  l'état  ou  je  l’avais  vu  le  4  ;  et  le  retour  des  accidents  avait  été  annoncé 
comm.e  la  première  fois  par  un  frisson  prolongé 

Je  fus  incertain  si  j’avais  à  combattre  une  inflammation  intermittente  ou 
une  rechute  occasionnée  par  quelque  imprudence  :  cependant  tous  les 
symptômes  se  rapportant  à  une  phlegmasie  du  péritoine,  je  fis  appliquer 
vingt-cinq  sangsues  sur  l’abdomen.  Le  soir,  la  rémission  ou  jdutôt  l’inter- 
mission  était  complète,  à  la  suite  d’une  sueur  copieuse.  Le  7,  le  malade  était 
à  merveille,  et  demandait  des  aliments,  je  ne  lui  en  accordai  pas  celle  fois; 
je  soupçonnai  une  péritonite  intermittente,  et  j’attendais  impatiemment  la 
m  tinée  du  lendemain  pour  fixer  mon  incertitude.  La  nuit  suivante  vil  en 
effet  re[)araîlre  un  autre  accès ,  mais  si  faible  que  je  crus  inutile  de  recourir 
à  de  nouvelles  évacuations  sanguines  ou  au  quinquina  ;  ce  fut  le  dernier. 

Le  27  du  même  mois,  ce  militaire,  à  la  suite  d’imprudences  graves,  eut  de 
nouveau  un  accès  semblable  aux  précédents;  je  me  bornai  à  prescrire  la 
diète,  les  boissons  et  fomentations  émollientes.  La  journée  du  28  fut  exemple 
de  fièvre,  mais  l'accès  du  lendemain  fat  très  violent.  Fixé  sur  la  nature  et  le 
type  de  celle  affection,  je  voulus  savoir  si  une  péritonite  intermittente,  en¬ 
levée  une  première  fois  par  le  traitement  des  phlegmasies,  serait  combattue 
avec  le  môme  succès  par  le  qu  nquina  adminisi  ré  durant  l’a })y  rexie.  Je  pres¬ 
crivis  en  conséquence  douze  grains  de  sidfate  de  quinine  en  quatre  doses. 
Le  paroxysme  suivant  n’eut  pas  lieu,  et  le  malade  sortit  de  l’hôpital  peu  de 
jours  après,  parfaitement  guéri.  (Dufau,  Journal  général  de  med.  t.  xcv.) 

Métro-péritonite  rémittente  tierce. 

No  279.  Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans,  peu  après  une  fausse  couche  et 
pendant  que  les  lochies  coulaient  encore,  fut  atteinte  d'une  fièvre  qui  reve¬ 
nait  de  deux  jours  l’un,  avec  des  symptômes  remarquables.  Cette  fièvre  com¬ 
mençait  par  un  frisson  et  de  la  douleur  dans  le  dos;  il  survenait  un  peu  de 
toux,  puis  des  rots  si  fréquents  qu’on  en  comptait  quelquefois  jusqu’à  trois 
cents  dans  une  heure  ;  durant  la  période  de  chaleur,  il  y  avait  délire  avec 
mouvements  convulsifs  de  la  tête,  des  pieds,  des  bras  et  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure;  il  y  avait  en  même  temps  douleur ,  distension  de  l’abdomen  et  dé¬ 
faillance.  Vers  la  fin  de  l’accès,  qui  avait  coutume  de  se  prolonger  de  huit  à 
douze  heures,  tous  les  symptômes  énoncés  cessaient,  et  la  malade  se  trouvait 
Lien  pendant  tout  le  temps  de  l’apyrexie:  il  y  avait  constamment  un  jour 
d’intervalle  entre  les  accès.  Celle  maladie  céda  à  l’emploi  des  purgatifs,  des 
fébrifuges  et  des  antispasmodiques.  [Acta  natur.  curios.,  dec.  2,  ann.  2.) 

Métro-péritonite  rémittente  tierce. 

No  280.  Madame  B***  ,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
accoucha  pour  la  première  fois,  dans  la  nuit  du  17  au  ISjuillet  1823,  d’une 
fille  à  terme,  après  un  travail  très  pénible  et  très  douloureux,  qui  dura 
vingt-quatre  heures,  et  ne  fut  dans  le  moment  suivi  d’aucune  circonstance 
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fâcheuse.  La  journée  du  19  se  passa  très  bien  :  il  n’y  avait  point  de  fièvre* 
les  lochies,  qui  étaient  sanguinolentes,  coulaient  en  abot)dance.  l.es  parties 
de  la  génération  ayant  beaucoup  souffert,  on  y  ap[)liqua  des  linges  imbibés 
d’une  décoction  émolliente  ;  mais  dans  la  soirée  du  20  on  laissa  refroidir  ces 
linges  mouillés.  L’accouchée  était  logée  dans  un  appartement  très  humide 
au  rez-de-chaussée  ,  en  sorte  qu’elle  ressentit  de  fortes  douleurs  dans  l’abdo-* 
men.  La  matrice  formait  une  tumeur  douloureuse  plus  grosse  que  le  poing, 
qu’on  sentait  très  bien  à  travers  les  parois  du  ventre.  La  malade  était  dans 
une  anxiété  extrême  ;  elle  avait  de  la  fièvre  ,  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau, 
de  la  soif;  les  lochies  avaient  subitement  diminué.  On  réappliqua  des  linges 
trempés  dans  la  décoction  émolliente  chaude  ,  et  l’on  fit  une  petite  saignée. 
Le  lendemain  21 ,  elle  était  mieux  ;  il  y  avait  toujours  de  l’accélération  dans 
le  pouls,  mais  la  douleur  abdominale  avait  disparu  et  les  mamelles  s’étaient 
tuméfiées.  Diète  ,  eau  de  veau  pour  boisson.  Le  22  ,  le  ventre  était  doulou¬ 
reux  ,  le  pouls  accéléré,  la  peau  chaude.  La  malade,  très  agitée  pendant  la 
nuit ,  avait  même  déliré  ;  la  langue  était  sèche ,  un  peu  rouge  à  la  poitile  ;  les 
mamelles  étaient  tellement  tuméfiées  qu’on  eut  recours  à  la  succion  d’ua 
autre  enfant.  Soupe,  eau  de  veau  pour  boisson,  lavement.  Le  23,  pendant  la 
Duit,  même  état,  extrême  agitation.  La  malade  s’impatiente  à  chaque  in¬ 
stant  et  s’affecte  des  plus  petites  contrai iélés;  le  matin  ,  elle  veut  se  lever 
pour  qu’on  fasse  son  lit;  elle  se  recouche  sans  qu’on  eût  la  précaution  de  le 
faire  bassiner,  quoique  l’appartement  lût  humide  et  les  draps  imprégnés  de 
cette  humidité.  Aussi,  peu  de  temps  après  s’être  remise  au  lit,  elle  ressentit 
de  forts  frissons  ,  puis  de  la  chaleur ,  de  la  sueur  ;  la  peau  était  brûlante ,  la 
langue  chargée  et  rouge  sur  les  bords,  labdornen  peu  douloureux,  les 
lochies  coulaient  en  petite  quantité.  Diète ,  eau  de  veau ,  lavement  qui  donna 
lieu  à  la  sortie  de  matières  noires  et  fétides.  Le  24 ,  la  nuit  a  été  très  agitée  ; 
la  malade  a  rêvassé;  le  matin,  le  pouls  était  encore  très  accéléré.  Dans  la 
journée,  apyrexie,  faiblesse ,  langue  chargée ,  sueurs  continuelles.  Vers  les 
cinq  heures  du  soir,  frissons,  pendiculalious,  douleurs  contusives  dans  les 
membres,  sentiment  de  gêne  dans  la  région  précordiale ,  envies  de  vomir; 
les  mamelles  se  sont  ramollies ,  affaissées ,  et  les  lochies  diminuent  toujours, 
la  période  de  chaleur  a  été  très  longue,  accompagnée  d’accablement,  de 
découragement,  au  point  que  la  malade  craint  de  mourir.  L’épigastre  était 
brûlant,  la  pression  de  l’abdomen  un  peu  douloureuse;  cependant  la  matrice 
était  dure ,  et  continuait  à  former  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  de  la  gros¬ 
seur  du  poing.  Eau  gommeuse  abondante  pour  boisson  ,  diéle,  lavemf*nt.  Le 
25,  exaltation  cérébrale  pendant  toute  la  nuit,  agitation  continuelle,  sueurs 
abondantes,  douleur  à  l’épigastre,  chaleur  sur  celte  partie,  langue  rouge 
sur  les  bords  et  à  sa  pointe.  Douze  sangsues  à  i’épigaslre,  même  boisson. 
Vers  les  cinq  heures  du  soir,  légère  exacerbation  fébrile ,  moins  forte  que 
celle  de  la  veille.  La  nuit  a  été  plus  calme  ;  la  face  est  pâle ,  la  faiblesse  ex¬ 
trême,  légère  céphalalgie  Le  26  ,  langue  moins  rouge,  pâteuse  ;  pas  de  soif  ; 
les  mamelles  sont  gonflées;  les  lochies  coulent  de  nouveau  ;  la  malade  sue 
abondamment,  et  sa  sueur  a  une  odeur  aigre  Les  jours  suivants ,  elle  alla 
de  mieux  en  mieux;  elle  prit  de  faibles  doses  de  sulfate  de  quinine;  on  la 
frictionna  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina  ,  et  on  la  transféra  dans 
un  autre  appartement  plus  sec.  (  Bobillier,  Journal  univ.  de  méd.,  t.  xlv.) 

Péritonite  rémittente  et  intermittente ,  types  tierce  et  quarte, 

281.  Clémence  B***,  âgée  de  trente-deux  ans ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’une  forte  constitution,  n’était  accouchée  que  depuis  deux  jours, 
lorsqu’elle  eut  l'imprudence  de  se  lever  et  de  s’exposer  au  froid.  Aussitôt  elle 
xçssenlit  du  frisson  dans  le  dos  et  les  extrémités,  des  lassitudes,  un  état  dft 
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malaise  et  (l’anxiété ,  de  la  toux,  de  la  difficulté  de  respirer ,  des  douleurs 
sourdes  et  profondes  dans  la  région  hypogastrique,  du  dégoût ,  des  envies 
de  vomir,  et  une  constipation  qui  durait  depuis  plusieurs  jours.  Elle  fit  de¬ 
mander  chez  un  pharmacien  quelque  chose  qui  pût  la  soulager  et  la  faire 
aller  à  la  selle  :  une  médecine  lui  fut  administrée;  une  superpurgation  en 
fut  la  suite,  et  la  malade ,  loin  d  être  soulagée ,  avait  été  horriblement  fa¬ 
tiguée  par  des  évacuations  j)lus  fréquentes  que  copieuses.  Elle  avait  passé  la 
nuit  entière  dans  l’agitation  et  l’insomnie,  lorsque  M.  le  docteur  Depré  fut 
appelé  le  24  novembre  181  G.  Il  trouva  la  malade  plongée  dans  un  état 
d’anxiété  et  d’abattement  extrême,  et  parfois  agitée  de  mouvements  con¬ 
vulsifs;  le  pouls  était  dur,  fréquent,  la  respiration  gênée,  difficile,  les  yeux 
abattus,  la  face  pûle,  les  traits  altérés  et  exprimant  la  douleur;  il  y  avait 
dégoût,  soif,  envies  de  vomir,  langue  blanche,  un  peu  sèche ,  chaleur  âcre  à. 
la  peau ,  abdomen  volumineux  et  très  sensible  à  la  pression  ,  mamelles  assez 
volumineuses  et  un  peu  flasques;  les  lochies,  qui  avaient  été  très  abondantes 
les  premiers  jours,  coulaient  en  petite  quantité  et  presque  entièrement 
rouges.  On  prescrit  saignée  ,  diète  ,  boissons  délayantes ,  acidulés  ,  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  tout  l’abdomen ,  lavements  émollients  et  anodins. 

La  malade  passe  une  nuit  tranquille,  quoique  sans  sommeil.  Le  lendemain, 
elle  ne  ressent  [jIus  de  douleurs  clans  l’abdomen  qui  a  diminué  de  volume; 
la  figure  s’est  un  peu  épanouie,  la  respiration  est  facile ,  le  pouls  moins  dur  ; 
la  plupart  des  synii;tümes  indiqués  sont  très  amendés,  plusieurs  ont  dis¬ 
paru.  Durant  la  nuit  du  25  au  2G  ,  après  avoir  dormi  quelques  heures,  la 
malade  éprouve  de  l’agitation  et  du  malaise  qui  se  prolonge  jusqu’au  malin  , 
époque  à  laquelle  reviennent  les  frissons,  l’anxiété,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  ,  vives  et  insupportables  à  la  moindre  pression  ;  le  pouls  est  serré ,  fré¬ 
quent  ;  les  traits  sont  tiraillés  ;  il  y  a  des  rots,  des  vomissements  bilieux  ;  les 
lochies  coulent  à  peine.  La  malade  redoute  l’application  des  sangsues;  on 
continue  les  nioyetis  indiqués  précédemment,  moins  la  saign  ée  Le  27,1a 
malade  a  un  peu  dormi,  après  avoir  eu  des  sueurs  très  abondantes;  son 
pouls  est  calme;  elle  éprouve  une  soif  vive;  la  peau  est  chaude,  halitueuse; 
elle  ne  ressent  presque  plus  de  douleur  dans  l’abdomen  qui  est  encore  un 
peu  tendu  ;  les  lochies  coulent  sous  forme  purulente. 

Dans  la  matinée  du  28,  retour  du  frisson,  de  la  fièvre,  du  malaise,  de 
l’anxiété,  delà  difficulté  de  respirer;  des  doideurs  vives  et  comme  lanci¬ 
nantes  se  font  ressentir  dans  presque  tout  l’abdomen;  la  face  est  pâle  ,  al¬ 
longée  ,  il  y  a  prostration,  abattement;  le  pouls  est  petit,  serré,  fréquent; 
les  mamelles  sont  flasques  et  pendantes  ;  il  y  a  des  hoquets,  des  efforts  de 
vomissement;  en  un  mot  tous  les  symptômes  indiqués  précédemment  se 
renouvellent,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  ;  il  y  a  quelques 
mouvements  convulsifs.  La  malade  se  laisse  qnfin  appliquer  vingt  sangsues 
sur  l’abdomen  ;  le  sang  coule  toute  la  journée  à  l’aide  de  fomentations  fiédes. 
A'ers  le  soir ,  on  couvre  le  ventre  d’un  large  cataplasme  émollient.  On  conti¬ 
nue  la  diète,  les  boissons  adoucissantes  acidulées  et  les  lavements  émol¬ 
lients.  Durant  la  nuit,  point  de  sommeil,  sueurs  abondantes ,  agitation.  Le 
lendemain  ,  il  y  a  encore  un  peu  de  fièvre ,  mais  la  malade  paraît  calme  ;  les 
douleurs  sont  à  peine  marquées;  les  mines  sont  rouges,  chargées,  peu 
abondantes.  Peu  de  fluides  s'écoulent  par  les  parties  génitales  ,  qui  sont  seu¬ 
lement  humides.  Un  gros  de  nitre  par  pinte  est  ajouté  aux  boissons  de  la 
malade.  Malgré  le  caractère-pernicieux  (le  la  fièvre  ,  on  craint  de  donner  le 
quinquina,  vu  l’étal  presque  général  d  irritation  dans  lequel  se  trouve  la 
malade.  Le  soir ,  un  peu  de  sommeil  et  quelques  légères  coliques.  Le  30, 
l'accès  de  fièvre  manque;  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  son  pouls 
est  naturel  ;  elle  n’accuse  pas  de  douleur  ;  elle  a  toujours  soif  et  ressent  un 
peu  d’appétit.  On  lui  donne  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Le  décembre^ 
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vers  les  six  heures  du  malin  ,  la  malade  se  plaint  d’un  malaise  général  et  de 
quelques  coliques.  Bientôt  après,  il  survint  du  frisson  ,  de  la  fièvre,  une  cé¬ 
phalalgie  très  intense  et  la  plupart  des  symptômes  indiqués  précédemment 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  intenses  que  durant  le  dernier  accès.  Le  ventre 
est  moins  tendu;  les  douleurs  dans  celte  région  sont  plus  supportables, 
quoique  très  vives  à  la  moindre  pression.  Quinze  sangsues  sont  encore  ap¬ 
pliquées  sur  l’abdomen  ;  du  reste ,  memes  moyens.  Durant  la  nuit,  agilalioa 
suivie  de  sueurs  et  de  sommeil. 

'4  Le  2  ,  étal  de  calme  et  d’apyrexie  bien  manifeste;  la  langue  est  humide,  la 
soif  modérée.  Craignant  un  accès  pour  le  lendemain,  on  se  décide  à  faire 
prendre  du  quinquina  en  poudre  à  la  dose  d’un  gros  toutes  les  deux  heures. 
La  malade  en  avait  déjà  pris  quatre  gros ,  lorsqu’elle  se  plaignit  de  douleurs 
au  creux  de  l’estomac;  on  lit  suspendre  l’usage  de  ce  médicament.  Le  3 , 
l’accès  ne  paraissant  point,  on  continue  le  quinquina  en  décoction.  Le  4, 
nouvel  accès,  mais  il  tarde  de  plusieurs  heures  ;  les  symptômes  en  sont  moins 
longs  et  moins  intenses  encore  que  la  dernière  fois.  La  nuit,  un  peu  d’agita¬ 
tion  et  quelques  douleurs  vers  le  rein  droit  ;  sommeil  de  courte  durée.  Le  5  , 
apyrexie  ;  la  malade  ne  se  plaint  que  de  faiblesse  et  d’une  légère  céphalalgie. 
On  continue  Je  quinquina  en  décoction;  un  peu  d’appétit  se  manifeste.  Le  len¬ 
demain,  on  le  donne  en  poudre;  la  malade  en  prend  six  gros  dans  la  journée. 
Le  7,  l’époque  de  l’accès  n’est  signalée  que  par  de  la  chaleur  sans  frisson  et 
par  quelques  douleurs  vagues  dans  l’abdomen.  Durant  la  nuit,  sommeil, 
chaleur  vive  et  démangeaisons.  Le  lendemain,  éruption  miliaire  sur  la  peau 
du  ventre,  delà  poitrine,  principalement  autour  des  mamelles  ;  la  transpi¬ 
ration  est  abondante  et  acide;  du  reste ,  apyrexie ,  soif,  envie  de  manger. 
On  donne  encore  quatre  gros  de  kina  dans  la  journée.  Le  9,  même  état.  Ou. 
continue  le  quinquina  à  dose  décroissante;  l’éruption  disparaît;  l’appétit 
augmente,  on  le  satisfait  graduellement  ;  les  forces  reviennent,  et  la  malade 
se  rétablit  assez  promptement.  (  Depré ,  D.  M.  ) 

Métro-'péritonite  rémittente,  (Fièvre  pernicieuse  puerpérale 

intermittente.)  \ 

N'o  282.  M.  Osiander,  savant  médecin  de  Gollingue  ,  a  établi  une  nouvelle 
espèce  de  fièvre  pernicieuse  sous  le  nom  de  febris  puerperalis  intermittent 
perniciosa ,  d’après  un  exemple  de  métrite  intermittente  fébrile  qu’il  eut 
occasion  d’observer  chez  une  femme  de  Cassel,  affectée  auparavant  de  ra- 
chitis  et  d’un  catarrhe  chronique  utérin ,  et  qui  était  survenue  à  la  suite  d’ua 
accouchement  très  laborieux ,  puisqu’on  avait  été  obligé  de  recourir  au  for¬ 
ceps.  La  fièvre  pernicieuse  dont  il  s’agit  se  déclara  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  jour  après  les  couches ,  et  sept  jours  après  l’invasion  du  premier 
accès  la  malade  succomba. 

L’on  procéda  à  l’autopsie  du  cadavre,  et  l’on  trouva  des  traces  d’inflam¬ 
mation  dans  la  trompe  et  l’ovaire  de  la  partie  droite  de  la  matrice ,  tandis 
que  la  partie  gauche  adhérait  à  l’intestin  rectum  et  au  péritoine.  L’ovaire 
gauche  était  presque  totalement  détruit,  et  sa  surface  était  couverte  de  pus. 
(Alibert,  Traité  des  fièvres  pernicieuses ,  5e  et  dernière  édit.  1820.) 

Métro-péritonite  rémittente  tierce.  (Febris  intermittens  spasmoâ 
lumborum  et  dolores  partûs  simulans.) 

No  283.  Le  24  janvier  1690,  une  femme,  durant  le  cinquième  mois  de  sa 
grossesse,  fut  prise  tout-à-coup  d’une  douleur  cruelle  dans  les  lombes  et 
l’hypogaslre,et  de  spasmes  violents  qui  étaient  répandus  sur  tout  l’abdomen; 
pendant  ce  temps,  la  malade  ne  pouvait  rien  prendre  qu’elle  ne  le  vomît  au5« 
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sitôt  ;  la  violence  des  douleurs  lui  faisait  pousser  des  cris  plaintifs  presque 
continuels ,  et  semblables  à  ceux  d’une  femme  qui  est  sur  le  point  d’accou¬ 
cher.  Après  trois  j ours  de  souffrance,  la  malade  fit  appeler  une  sage  femme, 
qui,  croyant  reconnaître  tes  indices  d’un  avortement  prochain  ,  prescrivit 
une  saignée  du  bras  pour  le  prévenir;  mais  les  douleurs  n’ayant  point  été 
arrêtées ,  je  fus  appelé  le  28  par  le  conseil  de  la  sage-femme.  D’après  l’exa¬ 
men  de  la  malade ,  d’après  l’état  du  pouls ,  de  la  langue  et  des  urines  ;  d’après 
le  rapport  qu’on  me  fit,  que  les  symptômes  graves  dont  il  s’agit  se  manifes¬ 
taient  tous  les  deux  jours  comme  de  véritables  accès;  enfin  d’après  le  rap¬ 
port  sage  femme  qui  m’apprit  que  le  col  de  l’utérus  était  parfaitement 
clos  et  qu’il  n’en  sortait  pas  la  moindre  goutte  de  sang,  je  pensai  que  les 
douleurs  dont  il  s’agit  ne  présageaient  point  un  avortement.  J’ordonnai 
qu’on  répétât  la  saignée  et  qu’on  administrât  à  la  malade,  toutes  les  trois  ou 
quatre  heures,  une  potion  fébrifuge  avec  un  gros  de  quinquina  et  14  gouttes 
de  laudanum  liquide. 

Le  lendemain  je  revis  la  malade,  et  je  la  trouvai  presque  entièrement  dé¬ 
barrassée  de  ses  douleurs  et  dans  un  état  de  santé  presque  complet  :  comme 
elle  répugnait  à  prendre  le  quinquina  en  substance,  je  lui  administrai  ce 
médicament  en  teinture,  avec  addition  de  laudanum  comme  auparavant.  Le 
jour  suivant,  il  y  eut  encore  un  accès ,  mais  il  ne  fut  pas  accompagné  de  vo¬ 
missements  et  de  spasmes  douloureux  comme  les  précédents.  Je  lui  fis  con¬ 
tinuer  le  quinquina  ,  en  diminuant  la  quantité  du  laudanum.  A  l’aide  de  ces 
moyens,  la  malade  fut  bientôt  entièrement  délivrée  de  son  affection;  toutes 
les  fonctions  se  rétablirent,  l’appétit  devint  bon,  les  urines  naturelles,  et  l’on 
ïie  vit  plus  reparaître  aucun  symptôme  d’avortement.  (Morton,  Opéra  medic.. 
Jiist.  19.) 

Métrite  rémittente  quotidienne, 

No  284.  Durant  te  printemps  de  1762,  une  dame  âgée  de  vingt-six  ans 
ressentit  tous  les  jours  pendant  trois  semaines,  à  une  heure  de  l’aprés-midi, 
un  froid  très  considérable  occupant  toutes  les  parties  comprises  entre  le 
nombril,  les  os  des  iles ,  les  fesses  et  le  milieu  des  cuisses ,  sans  s'étendre  au- 
delà.  Ce  froid  se  faisait  sentir  d’une  manière  très  incommode  aux  parties 
situées  intérieurement  dans  la  région  hypogastrique  ;  il  durait  deux  heures, 
et  était  accompagné  de  douleurs  vives  dans  l’utérus.  A  ce  froid  succédait 
une  chaleur  qui  augmentait  par  degrés  pendant  quatre  ou  cinq  heures,  et 
qui  se  terminait  ensuite  par  une  sueur  si  copieuse  dans  les  endroits  indiqués, 
que  la  malade  était  obligée  de  s’essuyer  à  diverses  reprises,  et  mouillait 
ainsi  une  grande  quantité  de  linge.  Il  se  faisait  en  même  temps,  par  les 
parties  sexuelles,  un  écoulement  qu’on  pouvait  comparer  à  des  fleurs  blan¬ 
ches.  A  mesure  que  la  chaleur  augmentait, lesdouleursutérines  diminuaient;  i 
mais  la  malade  conservait  dans  cette  région  un  sentiment  de  pesanteur 
qu’elle  attribuait  à  une  descente  de  matrice  qui  cependant  n’avait  point  i 
lieu.  Pendant  quinze  à  dix-huit  heures  de  la  journée,  la  malade  ne  rendait  i 
pas  une  seule  goutte  d’urine,  et  le  reste  du  temps  fort  peu.  Pendant  l’accès 
il  n’y  avaitni  céphalalgie,  ni  bouche  amère,  ni  soif,  le  pouls  était  plein  sans  !; 
Être  fréquent.  Quelques  saignées,  peu  de  purgatifs,  les  calmants,  les  sédatifs  : 
et  le  régime  guérirent  la  malade  sans  le  secours  du  quinquina  qu’elle  ne  put  1 
supporter.  Quelque  temps  après  que  cette  affection,  appelée  fièvre  inter-  k 
mittente  locale,  eut  cessé,  la  malade  rendit  encore  par  la  vulve  plusieurs  î; 
verrées  d’une  matière  fort  épaisse  et  extrêmement  fétide,  contre  laquelle  i' 
on  employa  les  injections  détersives.  Depuis  ce  temps  cette  dame  a  encore 
eu,  à  différentes  reprises,  quelques  accès  de  sa  maladie  dont  elle  est  entière*  il 
dent  guérie.  (  Auxiron ,  Journal  do  méd.)  année  1766.) 
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Métrite  intermittente  ou  rémittente  quotidienne  ' 

No  285.  Madame  C***,  âgé  de  vîngt-huit  ans,  d’une  stature  élevée  d’n  ^ 
constitution  sèche,  mais  robuste,  accoucha  heureusement  dans  les  nrerii-  ^ 
jours  de  1827.  Elle  ne  nourrit  pas.  Les  menstrues  se  rétablissent  anrés^slx 
semaines,  et  reparaissent  régulièrement  comme  auparavant  jusqu’au  moi? 
de  février  :  elles  ne  reviennent  point  alors  à  l’époque  ordinaire  sans  nu’au 
cune  cause  appréciable  explique  cette  suspension  ;  mais  après  huit  jours  d^ 
retard  l’écoulement  reparaît  et  est  accompagné  de  douleurs  cxtraordinairec 
qui  affectent  principalement  la  région  iliaque  droite,  d’où  elles  se  prona-enf 
dans  le  bassin  et  jusque  dans  la  région  iliaque  opposée.  Ces  douleurs  dit  la 
malade ,  portent  sur  le  fondement  comme  dans  le  travail  de  l’enfantement  • 
elles  sont  vives,  lancinantes,  déchirantes ,  durent  d’une  à  plusieurs  minutes’ 
ne  laissent  entre  elles  que  de  courts  intervalles,  et  leur  violence  est  telle 
quelles  arrachent  des  cris  à  la  malade,  la  jettent  dans  un  état  d’anxiété 
inexprimable,  provoquent  du  délire  et  des  mouvements  convulsifs  Ces  nhé 
noménes,  qui  avaient  paru  dans  la  matinée,  se  calmèrent  dans  le  milieu  de 
la  nuit,  alors  que  madame  C**%  épuisée  par  un  état  si  violent,  avait  à  neine 
la  force  de  se  plaindre.  Elle  dormit  parfaitement  le  reste  de  la  nuit  et  le 
lendemain,  quand  elle  s’éveilla ,  elle  ne  ressentit  plus  des  accident/de  la 
veille  qu  un  peu  de  fatigue;  elle  se  leva  et  se  livra  aux  occupations  ordinaires 
de  son  ménage  et  de  son  commerce.  Mais  à  midi ,  les  mêmes  douleurs  oc¬ 
cupant  le  meme  siège  ,  reparaissent  avec  le  même  caractère,  la  même  mar¬ 
che  ,  la  même  durée  que  dans  l’accès  précédent.  Depuis  cette  époque  les 
accès  revinrent  tous  les  jours  aux  mêmes  heures:  les  douleurs,  d’abord 
faibles  et  rares,  augmentèrent  graduellement  de  force  et  de  fréquence  •  dans 
leur  intervalle ,  le  sang  continuait  de  couler ,  mais  en  petite  quantité  ;  il  pa¬ 
raissait  avec  bien  plus  d’abondance  durant  l’accès.  L’accoucheur,  appelé  le 
huitième  jour  après  l’invasion  des  accidents,  les  attribua  à  un  avortement 
probable;  mais  leur  prolongation  au-delà  du  terme  accoutumé  lui  fit  penser 
quil  y  avait  peut-être p/i%masie  utérine.  D’après  cette  idée,  les  émissions 
sanguines,  le  repos,  les  fomentations  et  éataplasmes  émollients,  tes  bois¬ 
sons  adoucissantes,  les  lavements,  tes  demi-bains,  etc.,  furent  mis  en  usage- 
mais  loin  de  diminuer,  les  accès  étaient  parfois  plus  violents.  Je  vis  la  malade 
®ii  ^  heures  du  soir,  vingt-cinquième  jour  environ  de  la  maladie. 

Jil  e  était  tombée  dans  un  état  de  maigreur  extrême;  l’appétit  était  conservé- 
la  langue  était  douce  ,  de  couleur  naturelle  et  sans  aucun  enduit  ;  la  tempé¬ 
rature  de  la  peau  était  alors  plus  élevée  ,  le  pouls  fréquent  et  irrégulier;  et 
âu  milieu  même  de  l’accès,  le  ventre  était  mou,  plat ,  nullement  sensible  au 
toucher  ;  la  pression  réveillait  bien  un  peu  de  douleur  dans  les  régions  ilia¬ 
que  et  hypogastrique,  mais  elle  n’était  pas  en  rapport  avec  la  violence  de 
celles  qui  avaient  lieu  spontanément  dans  ces  parties.  Je  ne  sentis  rien  dans 
ces  régions,  dont  les  parois  étaient  facilement  dépressibles,  qui  pût  faire  soup- 

organique  des  ovaires  ou  du  corps  de  l’utérus...  Je  pres- 
wiyis  huit  grains  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  pilules  à  prendre  le  Icnde- 
)  matinée,  et  ce  médicament  produisit  les  plus  heureux 

i  Tiîirnrpni^.!  oulcurs  ne  revinrent  pas  à  l’heure  accoutumée;  quelques  unes 
c  Jai  soiree ,  mais  elles  étaient  rares,  légères  ,  sourdes  ;  quant  au 

abondant,  et  fut  le  principal  ou  même  le  seul  phé- 

®  1  seces  qui  devait  se  montrer.  Le  16  ,  même  prescription.  Non 
fiancT^nv  •  éprouve  le  calme  le  plus  parfait,  mais  l’écoulement 

iTrpfp  •  **^*”'^®  sensiblement  ;  il  est  complètement  arrêté  le  17.  Ce  jour,  je 
ava-f  picore  par  précaution  six  grains  de  sulfate  de  quinine.  La  maladie 
Y  11  aèiinilivement  disparu.  (  Duparcque,  Nouv.  Bihlioth,  méd-,  1828.) 
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No  i^86.  Madame  Bala,  fkgée  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  lympha- 
linue  tombe  malade  le  5  août  1826.  Appelé  le  6  ,  je  la  trouve  dans  l’étal 
suivant  *  figure  décomposée  comme  si  la  malade  était  alitée  depuis  long 
lemns  toux  fréquente  et  quelquefois  convulsive,  fievre  légère  et  non  encore 
caractérisée,  bouche  pâteuse ,  langue  blanche  ,  céphalalgie  légère.  Parvenue 
au  terme  d’une  grossesse  orageuse  ,  la  malade  attend  ious  les  jours  sa  déli¬ 
vrance.  Régime  léger,  eau  de  veau,  sirop  dégommé,  un  lavement  de  gui¬ 
mauve  tous  les  deux  jours.  Le  10,  accouchement  naturel  ;  tous  les  symptômes 
sont  suspendus  jusqu’à  l’invasion  de  la  fièvre  de  lait  :  alors  développement 
d’une  maladie  qui  semble  vouloir  prendre  le  caractère  d’une  fievre  intermit¬ 
tente  pernicieuse.  Le  12,  la  sécrétion  laiteuse  n’a  pas  lieu  ;  les  suites  de 
couche  sont  presque  réduites  à  rien  ;  douleurs  abdominales  vives ,  surtout  a 
la  ré-ion  hypogastrique;  le  faciès  de  la  malade  est  remarquable  par  l  état 
d’abattement  et  d’hébétude  ;  la  langue  est  couverte  dans  le  milieu  d  un  mu¬ 
cus  jaunâtre;  bouche  amère,  toux  moins  fréquente  qu’avant  l’accouchement; 
la  fièvre  a  été  précédée  d’un  frisson  qui  a  duré  une  heure  et  demie.  Prescrip¬ 
tion  pour  prendre  après  faccés,  d’une  potion  avec  ipécacuanha,  seize 
grains  à  prendre  en  deux  fois  à  dix  minutes  d’intervalle  ;  trois  vomisse¬ 
ments  très  peu  de  bile.  Lavement  émollient  pour  le  soir ,  fomentation  liZ. 
sur  le  vWtre,  eau  chicoracée  pour  boisson.  Le  13,  faible  accès,  même  faciès, 
on  a  une  peine  infinie  à  obtenir  quelques  mots  de  la  malade  ,  encore  ne  ré- 
Dond-elle  pas  juste  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  Même  régime  que  le  12. 

I  e  14  le  frisson  a  reparu  à  la  mi  me  heure  que  le  12  ;  le  ventre  est  toujours 
douloureux;  cependant  les  lavements  ont  procuré  deux  selles  assez  copieu¬ 
ses  •  délire  pendant  la  chaleur  de  l’accès ,  qui,  comme  celui  du  12  ,  se  ter¬ 
mine  par  une  sueur.  Prescription  pour  le  15:  potion  avec  sulfate  de  quinine, 
cinq  grains,  à  prendre  en  deux  fois;  vin  de  quinquina,  six  onces.  Le  Ib  ,  a 
fièfTe  a  reparu,  mais  bien  moins  forte;  les  lochies  ont  un  peu  coulé  dans  la 
journée  du  15;  la  langue  est  noire  ,  sèche  ,  comme  écailleuse  dans  son  mi¬ 
lieu  ■  les  dents  sont  noires  et  ont  le  poli  et  la  dureté  de  1  ivoire ,  déglutition 
gênée  par  une  érupfton  qui  tapisse  farriére-houche  et  la  gorge  ;  le  délire 
existe  toujours,  mais  il  est  calme;  des  lavements  ont  procuré  des  selles;  le 
ventre  qui  est  toujours  couvert  de  fomentations  émollientes,  est  bien  moins 
doulouVeux.  Gargarisme  adoucissant,  sirop  de  gomme ,  eau  chicoracée, 
quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  pour  prendre  le  17 ;  point  de  fievre  ce 
iour-là.  La  bouche  se  déterge  un  peu,  la  déglutition  est  plus  facile.  Même 
prescription  le  18.  Il  n’y  a  eu  qu’un  faible  ressentiment  de  fièvre  ;  l’éruplioa 
de  l’arrière-bouche  se  dissipe,  mais  elle  paraît  s’être  étendue  à  l’estomac^ 
car  après  des  quintes  de  toux  ,  la  malade  ,  sans  beaucoup  d’efforts,  vomit 
nuelaues  petites  parties  de  fausses  membranes  semblables  à  celles  rendues 
avec  le  gargarisme.  Quoiqu’il  n’y  ait  plus  de  fièvre  le  19,  il  y  a  toujours  inco¬ 
hérence  dans  les  idées,  et  surtout  point  de  mémoire;  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  ont  disparu.  Pour  le  20  laxatif  avec  huile  de  ricin  et  jus  de  citron. 
Plusieurs  selles  ;  le  goût  commence  à  revenir.  Le  21  ,  sulfate  de  quinine  i 
dose  moindre.  Je  permets  de  légers  aliments  ;  le  malade  va  de  mieux  ea 
mieux.  Elle  a  eu  deux  faibles  rechutes  pendant  sa  convalescence  ;  le  sultaie 
de  quinine  a  été  continué  pendant  quinze  jours  à  petites  doses.  Cette  ma¬ 
lade  n'a  commencé  à  recouvrer  la  mémoire  que  du  15  au  *.-0  septenabre. 
Alors  elle  ne  se  souvenait ,  disait-elle  ,  de  m’avoir  vu  qu’une  fois  avant  son 
accouchement.  Les  dents  incisives  supérieures  ont  conservé  la  couleur 
noire  et  un  très  beau  poli  pendant  six  mois.  Cette  couleur  s  est 
tement ,  et  en  passant  par  toutes  les  nuances  avant  d  arriver  au  blanc. 

(Thomas,  Nouvelle  Biblioth,  médic-,  1828.) 
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Métrite  rémittente  tierce. 


No  287.  Une  femme,  parvenue  depuis  une  année  à  l’époque  critique, 
éprouvait  depuis  quelque  temps  une  fièvre  intermittente  tierce  ;  l’heure  de 
l’invasion  des  accès,  quoique  varié,  avait  lieu  pendant  la  nuit  ou  de  très 
grand  matin  ;  les  accès  étaient  marqués  par  un  frissonnement  qui  se  faisait 
sentir  aux  pieds  et  aux  lombes,  et  qui  était  suivi  d’une  chaleur  lialitueuse 
qui  continuait  pendant  la  matinée  :  durant  celte  période  de  l  accés,  dureté 
extrême  du  pouls,  coloris  du  visage,  douleur  gravativc  de  la  tête,  sensibilité 
de  la  région  de  l’utérus,  et  par  intervalles  irréguliers,  légère  hémorrhagie 
utérine. 

Dans  quelques  circonstances  où  les  symptômes,  excepté  l’hémorrhagie, 
étaient  très  intenses,  une  saignée  du  pied  a  produit  un  soulagement  marqué 
et  une  cessation  passagère  de  l’accès.  Les  symptômes  dont  on  vient  de 
parler  se  sont  ainsi  répétés  tous  ies  deux  jours,  pendant  près  de  quatre 
mois,  avec  un  caractère  variable  pour  l’heure  de  leur  invasion  et  pour  leur 
intensité.  Le  traitement  a  été  dirigé  de  manière  à  avoir  plus  d’égard  à  l’état 
de  la  matrice  qu’à  celui  de  la  fièvre  intermittente.  On  a  prescrit  des  bois¬ 
sons  délayantes  et  légèrement  acidulées,  et  par  intervalle,  un  grain  d’extrait 
d’opium  dans  un  verre  d’une  eau  émulsionnée  et  sucrée.  Le  frisson  a  disparu 
peu  à  peu,  et  il  n’est  resté  qu’une  sorte  de  paroxysme  en  chaud  ,  qui  a  fini 
même  par  disparaître  une  quinzaine  de  jours  après  ;  mais,  quoique  la  fièvre 
ait  cessé,  il  reste  toujours  une  sensibilité  douloureuse  dans  la  matrice,  ce 
qui  demande  des  attentions  particulières  de  régime.  (Pinel,  Nosographie» 
lome  D*’.) 


Métrite  intermittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  délirante.) 


No  288.  Jeanne  Court,  cuisinière,  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  est  accouchée 
il  y  a  environ  dix  mois ,  et  conserve  depuis  celte  époque  une  douleur  sourde 
et  habituelle  à  la  région  lombaire  gauche.  Celte  douleur,  qui  semble  appar¬ 
tenir  à  l’ovaire  ,  augmente  ordinairement  par  un  travail  plus  pénible  que  de 
coutume.  Les  régies  n’ont  pas  reparu  depuis  l’accouchement ,  et  la  malade 
D’a  rien  fait  pour  les  rappeler  ni  pour  combattre  la  douleur  de  côté,  qui  aug¬ 
mente  sensiblement  chaque  jour.  Le  le  février  dernier,  il  se  joint  à  cet  état 
en  sentiment  de  malaise  général  et  de  courbature  ,  avec  fièvre ,  céphalalgie 
■violente,  accidents  que  l’on  cherche  à  combattre  par  l’application  de  qua¬ 
rante  sangsues  sur  le  point  primitivement  douloureux ,  par  des  cataplasmes 
et  des  lavements  émollients,  par  des  boissons  délayantes.  Le  2,  les  sang¬ 
sues  ont  coulé  toute  la  nuit  avec  abondance,  on  a  meme  eu  beaucoup  de 
peine  à  arrêter  le  sang.  La  malade  est  considérablement  affaiblie.  Malgré  ce 
traitement  la  fièvre  persiste,  et  de  continue  qu’elle  était  d’abord,  elle  affecte 
aussitôt  le  type  intermittent  Dès  ce  moment,  il  se  manifcslc  un  nouvel 
ordre  de  symptômes. 

Appelé  pour  la  première  fois  le  4-  février  au  soir  au  moment  où  j’étais  ab¬ 
sent ,  j’appris  en  rentrant  chez  moi  qu’il  avait  été  impossible  de  m’attendre  ; 
^ue  la  malade  était  dans  une  agitation  extrême,  dans  un  délire  effrayant, 
que  l’on  avait  craint  même  qu'elle  ne  succombât  la  nuit.  Comme  l’on  avait 
fait  venir  un  autre  médecin,  j’attendis  que  l’on  me  prévînt. Mais  le  lendemain 
la  malade  était  mieux,  et  on  la  croyait  pour  ainsi  dire  guérie,  lorsque  le  sur¬ 
lendemain  6  un  nouvel  accès  eut  lieu,  avec  des  symptômes  encore  plus  gra¬ 
ves  que  ceux  de  l’avant-veille.  Je  suis  appelé  de  nouveau,  et  trouvai  la  malade 
dans  l’état  le  plus  inquiétant.  La  pupille  est  très  contractée,  les  yeux  bril¬ 
lants;  les  mâchoires  fortement  serrées  opèrent  sur  les  arcades  dentaires  un 
grincement.conlinuel,  et  permettent  à  peine  d’introduire  quelques  cuillerées 
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de  liquide  dans  la  bouche.  Il  y  a  en  mi'nie  temps  délire,  loquacité  per¬ 
pétuelle,  agitation,  carphologie,  soubresauts,  pouls  fréquent,  |)elit,  irré¬ 
gulier;  face  pâle  et  couverte  de  sueur.  Il  est  impossible  de  voir  l’état  de 
la  langue.  Tout  l’abdomen  semble  douloureux  à  la  pression.  Potion  avec  eau 
distillée  de  laitue ,  trois  onces;  sirops  d’éther,  de  capillaire,  une  demi-once  ; 
eau  de  fleurs  d’oranger,  deux  gros  ;  orangeade  pour  boisson  habituelle  ;  ca¬ 
taplasmes  sinai)isés  aux  pieds  ;  application  de  compresses  d’oxycrat  sur  le 
front.  Le  lendemain  7  la  malade  est  sans  fièvre  ;  la  peau  est  douce,  moite  ;  la 
langue  humectée  et  presque  dans  l’état  naturel.  L’appareil  de  symptômes 
dont  je  viens  d’étre  témoin,  joint  aux  renseignements  que  j’avais  acquis  sur 
les  circonstances  précédentes,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  caractère  inter¬ 
mittent  de  la  maladie.  En  conséquence  je  fis  aussitôt  ajouter  à  la  potion 
prescrite  quinze  grains  de  sulfate  de  quinine.  Dés  ce  moment  la  fièvre  et  tous 
les  accidents  qui  l’accompagnaient  n’ont  pas  reparu ,  et  la  malade  est  entrée 
de  suite  en  convalescence.  La  douleur  qu’elle  éprouvait  à  la  région  de  l’ovaire 
a  entièrement  cessé  après  l’application  de  ventouses  scarifiées.  (Jolly,  Nou¬ 
velle  Bibliothèque  médic.,  1828.) 

Métro-péritonite  rémittente  et  intermittente  tierce.  [Maladie 
périodique  apyrétique  de  l’auteur.) 

No  289.  Mademoiselle  D*** ,  âgée  de  quarante-huit  ans,  encore  réglée, 
d’un  embonpoint  très  considérable,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
sujette  aux  hémorroïdes ,  a  éprouvé  depuis  plusieurs  années  des  douleurs 
abdominales  lombaires  plus  ou  moins  vives  vers  l’approche  des  menstrues. 
Des  sangsues  et  des  bains  avaient  toujours  été  efficaces  jusqu’à  ce  jour; 
mais,  pour  cette  fois-ci,  ces  moyens  devinrent  inutiles.  Une  douleur  fixe  et 
vive  se  fit  sentir  le  8  août  à  l’hypogastre  ;  elle  avait  été  précédée  de  mal¬ 
aises,  de  douleurs  vagues  dans  l’étendue  de  l’abdomen;  le  pouls  était  fré¬ 
quent,  cencentré,  la  face  rouge,  les  yeux  animés.  Diète,  boissons  délayantes. 
Les  douleurs  augmentent  graduellement  d’intensité  les  jours  suivants  ;  j’ap¬ 
plique  vingt  sangsues,  d’abord  aux  parties  sexuelles,  ensuite  à  l’anus;  les 
douleurs  se  calment  momentanément ,  mais  reparaissent  deux  jours  après 
avec  plus  de  violence.  J’applique  de  nouvelles  sangsues  au  périnée;  je  fais 
prendre  des  demi-bains  tiédes ,  des  lavements;  j’insiste  sur  la  diète  et  les 
boissons  délayantes.  Les  douleurs  se  calment  par  intervalles ,  mais  revien¬ 
nent  avec  plus  ou  moins  de  force.  Le  15,  une  congestion  sanguine  manifeste 
existe  vers  les  parties  supérieures  ;  la  face  est  animée,  rouge  ,  la  poitrine  op¬ 
pressée;  la  malade  crache  du  sang.  Je  voulus  faire  une  saignée  du  bras,  mais 
mademoiselle  ne  voulut  point  y  consentir.  Je  couvris  l’abdomen  d’une 
trentaine  de  sangsues.  Une  amélioration  manifeste  et  très  prompte  eut  lieu 
pendant  l’écoulement  des  piqûres  Deux  jours  se  passent  assez  bien.  Le  18, 
nouvelles  douleurs  hypogastriques  ;  elles  sont  si  violentes ,  qu’elles  détermi¬ 
nent  des  mouvements  convulsifs  ;  la  malade,  dans  une  extrême  agitation,  ne 
peut  trouver  aucune  position  favorable  ;  les  crachats  étaient  encore  un  peu 
sanguinolents  et  la  figure  animée  ;  le  pouls,  pendant  tout  cet  orage  ,  conser¬ 
vait  son  rhy  thme  naturel.  J’applique  de  nouveau  quinze  sangsues  au  périnée, 
La  menstruation  s’établit  enfin,  et  nous  fait  espérer  la  cessation  totale  des 
douleurs  ;  mais  le  calme  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  20  ,  à  quatre  heures 
du  soir,  une  nouvelle  colique,  aussi  intense  que  celle  de  la  surveille,  se  ma¬ 
nifeste  tout-à-coup.  L’éther,  l’opium,  ne  peuvent  diminuer  la  violence  des 
douleurs.  Vers  dix  heures  du  soir,  calme  ;  la  nuit  se  passe  assez  bien  ;  l’écou¬ 
lement  menstruel,  arrêté  pendant  les  vives  douleurs,  reprend  son  cours.  La 
malade  prend,  pendant  toute  la  journée  du  21,  des  boissons  légèrement  an¬ 
tispasmodiques,  de  l’eau  de  tilleul ,  de  feuilles  d’oranger ,  etc.,  etc. ,  deux  la- 
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vements.  Les  douleurs  augmentent  vers  six  heures  du  soir;  mais  elles  sont 
très  supportables  et  de  peu  de  durée.  Le  22 ,  à  la  même  heure  que  le  20  "des 
coliques  atroces  se  manifestent,  et  rien  ne  peut  en  apaiser  la  violence  Ce 
n’est  que  vers  minuit  qu’elles  se  calment.  La  marche  périodique  de  cette 
maladie  me  détermina  à  administrer  la  potion  slibio-opiacée  de  Peysson- 
ne  l’ayant  point  encore  employée  dans  des  circonstances  pareilles,  je  dou¬ 
tais  de  son  efficacité,  et  je  me  proposais  de  recourir,  malgré  ma  répu¬ 
gnance,  au  quinquina  ou  au  sulfate  de  quinine,  si  l’accès  prochain  n’étalÉ 
point  diminué  d’intensité.  Mais  quelle  fut  ma  surprise  de  voir  que,  depuis 
l’usage  de  cette  potion,  les  accès  de  douleurs  ne  reparurent  plus!  II  esta 
remarquer  que  ce  remède  avait  déterminé  un  grand  nombre  de  selles  ,  sans 
avoir  nullement  fatigué  la  malade.  Depuis  cette  époque ,  mademoiselle  D^^'^ 
jouit  d’une  bonne  santé;  elle  n’éprouve  que  des  douleurs  légères  aux  lombes 
et  à  l’hypogastre  vers  les  époques  menstruelles.  (Jourdain  ,  Journal  général 
de  méd.,  t.  liv.) 

Métrite  rémittente  quarte,  (Fièvre  pernicieuse.)  * 

No  290.  Une  religieuse,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  portait  depuis  plusieurs 
années  une  tumeur  comme  squirrheuse  de  la  matrice,  sans  qu’elle  en 
éprouvât  beaucoup  d’incommodités;  mais,  vers  la  fin  du  mois  d’août  1729, 
il  lui  survint  de  la  fièvre  dont  elle  supporta  plusieurs  accès,  livrée  à  ses  pro¬ 
pres  soins.  Comme  son  affection  devenait  de  jour  en  jour  plus  grave,  la 
malade  demanda  les  secours  de  l’art.  L’examen  attentif  de  la  maladie  ayant 
fait  voir  que  la  fièvre  était  beaucoup  plus  forte  de  quatre  jours  en  quatre 
jours,  on  reconnut  facilement  une  fièvre  quarte  dont  les  accès  étaient  ac¬ 
compagnés  de  défaillances  fréquentes,  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  à 
l’estomac.  On  prescrivit  des  remèdes  convenables,  on  pratiqua  une  saignée 
qui  était  bien  indiquée,  vu  que  la  malade  y  était  habituée  et  qu’on  lui  ea 
avait  souvent  pratiqué  l’année  précédente,  pour  dissiper  l’état  pléthorique 
dans  lequel  elle  se  trouvait.  La  fièvre  cependant  continua  de  telle  sorte 
qu’elle  était  toujours  beaucoup  plus  violente  chaque  quatrième  jour.  Au 
septième  accès,  elle  fut  tellement  tourmentée  par  une  diarrhée  bilieuse,  des 
efforts  de  vomissement  avec  des  douleurs  considérables  dans  le  bas-ventre, 
des  défaillances,  un  pouls  languissant,  une  sueur  froide,  qu’il  semblait  qu’elle 
allait  succomber.  On  vit  tout  le  danger  que  courait  la  malade,  et  dans  la 
crainte  qu’il  ne  survînt  de  nouveaux  accès  qui  la  fissent  périr  on  administra 
le  quinquina  dont  on  répéta  plusieurs  fois  l’usage.  A  l’aide  de  ce  médicament 
la  malade  fut  bientôt  délivrée  de  sa  fièvre  ;  la  tumeur  de  la  matrice  est  restée 
stationnaire,  elle  n’a  plus  changé  ni  augmenté,  mais  la  malade  a  continué  à 
vivre  avec  beaucoup  plus  de  tranquillité  et  d’espoir  de  guérison  qu’aupa- 
ravant.  (Torti,  Therapeut  spec.,  hist.  12.) 

Néphrite  rémittente  quotidienne.  (Fièvre  larvée  de  Morton,  § 
fièvre  pernicieuse  néphrétique  de  M.  Alibert.) 

No  291.  Une  veuve  d’une  constitution  robusie  était  sujette,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  à  des  affections  hystériques  et  néphrétiques  qui  revenaient  à 
de  longs  intervalles.  Elle  avait  déjà  rendu  plusieurs  calculs  du  rein.  A  l’âge 
de  quarante  ans  ,  ayant  cessé  d’étre  réglée  et  de  se  purger,  comme  elle  en 
avait  l’habitude ,  elle  ressentit  des  douleurs  atroces  dans  les  lombes ,  et  des 
spasmes  qui  revenaient  à  peu  prés  tous  les  jours  vers  le  soir.  Elle  avait  con¬ 
sulté,  pendant  trois  mois ,  plusieurs  médecins ,  qui  l’avaient  traitée ,  tantôt 
pour  une  néphrite,  tantôt  pour  une  suppression  de  régies;  mais  comme  les 
douleurs  néphrétiques  continuaient  à  revenir  régulièrement  et  se  montraient 
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si  violentes,  que  la  malade  tombait  parfois  en  syncope  durant  les  accès ,  et 
que  ses  extrémités  devenaient  froides ,  on  fit  appeler  Morton.  Ce  célèbre  pra¬ 
ticien  fit  d’abord  administrer  un  lavement  purgatif;  il  fit  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  de  huit  onces  au  bras  du  côté  malade  ;  il  ordonna  son  apozéme  néphré¬ 
tique  et  un  julep  calmant;  mais  s’étant  aperçu  le  troisième  jour  que  l’urine 
était  rouge  et  sédimenteuse,  etque  la  maladie  avait  un  caractère  périodique, 
il  fit  prendre  à  la  malade  un  gros  de  quinquina  toutes  les  quatre  heures,  avec 
quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  ;  après  trente  heures  ,  l’urine  avait  re¬ 
pris  sa  couleur  naturelle ,  la  disposition  à  vomir  avait  cessé;  les  douleurs 
néphrétiques  avaient  considérablement  diminué  ;  dès  ce  moment,  le  danger 
fut  passé.  Morton  prescrivit  encore  divers  moyens  propres  à  chasser  les  cal¬ 
culs  que  les  reins  pouvaient  contenir,  et  à  rappeler  les  régies  supprimées. 
Une  guérison  complète  fut  enfin  le  résultat  du  traitement  employé.  (Morton, 
Çpera  omnia,  hist.  28.) 

Néphrite  intermittente  quintane. 

No  292  Lémery  (Journal  des  savants)  rapporte  l’exemple  d’une  violente 
colique  rénale  qui  revenait  régulièrement  chaque  quatrième  jour. 


Colo-néphrite  intermittente  type  octane. 


N"  293.  M.  Beeuwe ,  élève  en  pharmacie,  âgé  de  vingt  ans ,  d’une  bonne 
constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  avait  reçu,  à  l’âge  de 
quatorze  ans,  un  coup  dans  la  région  iliaque  gauche  pour  lequel  il  avait  été 
obligé  de  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours.  Depuis  lors,  quoique  très  bien 
portant,  il  avait  quelquefois  ressenti  dans  cette  région  une  douleur  assez 
\ive  qui  se  dissipait  bientôt  d’elle-même,  et  restait  six  mois  ou  un  an  sans 
reparaître.  Le  le»  décembre  1822 ,  un  dimanche,  à  la  suite  d’une  diarrhée 
légère  qui  avait  duré  deux  jours,  cette  douleur,  qu’il  avait  plusieurs  foiséprou- 
\éc  ,  lui  revint  avec  violence  vers  les  cinq  heures  du  soir.  Fixée  comme  tou¬ 
jours  dans  la  région  iliaque  gauche,  elle  était  continue,  déchirante,  et 
s’étendait  jusqu’aux  reins  ;  des  tiraillements  se  faisaient  sentir  dans  les  tes¬ 
ticules,  ce  qui  l’obligeait  à  se  servir  d’un  suspensoir  ;  la  sécrétion  urinaire 
était  diminuée ,  le  pouls  plein  et  fréquent.  Ces  symptômes  se  prolongèrent 
toute  la  nuit,  et  ne  s’apaisèrent  que  dans  la  matinée  du  lendemain.  Alors  le 
médecin  consulté  lui  fit  faire  une  saignée  de  douze  onces.  Le  calme  fut  par¬ 
fait  jusqu’à  sept  heures  du  soir  ;  mais  tout-à  coup  les  douleurs  reparurent 
avec  la  même  intensité  On  appliqua  de  suite  vingt  sangsues  sur  l’endroit 
douloureux.  Les  souffrances  diminuèrent ,  le  malade  s’endormit ,  et  se  leva 
le  malin  totalement  délivré  de  son  mal.  Il  fut  bien  portant  jusqu’au  vendredi 
suivant,  eut  alors  cinq  à  six  selles  liquides,  et  autant  le  samedi ,  ce  qui  néan¬ 
moins  le  dérangeait  à  peine.  Le  dimanche ,  à  la  même  heure  ,  l’accès  reprit 
en  tout  semblable  au  précédent  ;  mêmes  symptômes ,  même  durée  ;  on  ré¬ 
péta  la  saignée.  L’accès  terminé ,  le  malade  se  retrouva  aussitôt  en  bonne 
santé  et  continua  de  l’être  jusqu’au  dimanche  suivant,  excepté  pourtant  la 
diarrhée  qui  s’est  constamment  manifestée  deux  jours  avant  les  douleurs. 
Ces  accès  se  renouvelèrent  ainsi  pendant  trois  mois,  tous  les  dimanches, 
laissant  entre  eux  l’inlermission  la  plus  complète.  Une  troisième  saignée, 
un  régime  approprié ,  et  enfin  l’usage  du  quinquina ,  que  le  type  périodique 
avait  fait  juger  nécessaire ,  étaient  restés  sans  influence,  et  n’avaient  produit 
aucun  changement  sensible.  Le  jeune  homme  en  était  extrêmement  tour¬ 
menté,  d’aulantplus  que  cemaudit  accès  le  retenait  au  lit  précisément  lejour 
où,  libre  de  son  travail,  il  lui  était  permis  d’aller  se  distraire  par  quelques 
plaisirs.  A  cette  époque  je  fus  consulté.  V’oyant  l’inutilité  des  moyens  que 
l'on  avait  employés  jusqu’alors,  je  conseillai  les  bains  généraux  dans  l’espoir 
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par  là  de  changer  l’ordre  vicieux  des  mouvcmenls  organiques  qui ,  comme 
par  une  espèce  d’habitude  ,  tendaient  toujours  à  ramener  régulièrement  les 
mêmes  troubles  dans  les  viscères.  Pendant  la  première  semaine ,  je  lui  fis 
prendre  un  bain  chaque  jour  ;  la  diarrhée  parut  encore.  Le  dimanche,  à 
l’heure  ordinaire,  au  moment  où  quelques  douteurs ,  un  pouls  plein  et  fré- 
<]uent,  semblaient  être  le  prélude  d’un  nouvel  accès,  je  le  fis  plonger  dans  le 
bain  ;  il  s’y  trouva  à  merveille.  L’accès,  pour  ainsi  dire  enrayé  dans  sa  mar¬ 
che,  n’arriva  pas,  et  le  malade  put  jouir  cette  nuit-là  des  douceurs  d’un 
sommeil  non  interrompu.  Il  prit  alors  trois  bains  la  semaine  suivante,  et  un 
quatrième  le  dimanche,  peu  de  temps  avant  le  moment  présumé  où  devait 
arriver  l’accès  ;  il  fut  ce  jour  parfaitement  tranquille  ,  et  n’eut  aucune  dou¬ 
leur.  Après  avoir  continué  remi)loi  de  ces  bains  pendant  un  mois ,  je  les  fis 
cesser  pour  m’assurer  si  Y  altération  morbide  que  je  cherchais  à  combattre 
était  tout-à-fait  détruite.  Le  premier  dimanche,  quelques  frissons  {  ce  qu’il 
n’avait  jamais  éprouvé  ) ,  et  un  peu  d’accélération  dans  le  pouls,  furent  les 
seuls  symptômes  qui  se  présentèrent;  deux  heures  après  il  en  était  débar¬ 
rassé.  Depuis  lors  il  n’a  plus  rien  senti  de  ses  accès;  la  diarrhée  a  disparu,  et 
jusqu’aujourd’hui  aucun  phénomène  morbide  n’a  troublé  sa  santé.  (Marcq, 
Annales  de  la  méd.  phys. ,  1823.  ) 

JSéphrites  intermittentes  mensuelles. 

No  294,  Vitus-Ridlinus  a  observé  un  malade  auquel  il  survenait,  tous  les 
mois,  à  des  époques  déterminées  ,  des  douleurs  de  reins  qui  se  soutenaient 
avec  une  extrême  violence  pendant  quelques  jours,  et  qui  disparaissaient 
ensuite.  (  Inter,  medic.,  p,  34  ) 

Gabrieli  rapporte  qu’une  dame  âgée  de  cinquante  ans  éprouvait  des 
douleurs  cruelles  qui  se  faisaient  sentir  dans  les  reins  tous  les  mois.  Ces 
douleurs  étaient  occasionnées  par  la  présence  de  graviers  dans  ces  organes  ; 
elles  attaquaient  la  malade  à  des  jours  et  à  des  heures  fixes.  (  Dec.  3  ann  7, 
8,  p.  308.) 

Cystite  rémittente,  type  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  cystique 

de  l’auteur.) 

N'o  295.  M.  N***,  chirurgien,  âgé  de  quarante-deux  ans ,  grand  ,  robuste,  et 
habituellement  atteint  de  quelques  affections  des  voies  urinaires  qui  lui  font 
craindre  une  fâcheuse  disposition  aux  hémorroïdes  de  la  vessie  ,  a  constam¬ 
ment  éprouvé  dans  toutes  ses  maladies  quelques  lésions  de  cet  organe.  .Après 
les  deux  accès  en  tierce,  précurseurs  de  la  pernicieuse,  il  éprouva  les  symp¬ 
tômes  de  la  cardialgique,  mais  à  un  faible  degré.  Il  souffrait  particulière¬ 
ment  de  la  partie  inférieure  du  ventre,  comme  s’il  eût  eu  une  espèce  de  coli¬ 
que  ;  il  souffrait  aussi  de  la  vessie, mais  faisait  peu  d’attention  à  ces  douleurs, 
croyant  qu’elles  étaient  relatives  à  son  infirmité  habituelle.  M.  N'*^*  n’ayant 
pas  voulu  permettre  l’administration  du  quinquina  sans  te  préalable  d’un 
minoratif  qu’il  se  prescrivit  lui-même,  le  quatrième  accès  fut  beaucoup  plus 
violent  que  le  précédent.  Il  n’y  eut  point  de  cardialgie,  et  les  douleurs  intes¬ 
tinales  furent  légères;  mais  elles  se  manifestèrent,  et  devinrent  bientôt 
-atroces  à  la  région  des  reins  et  à  celle  de  la  vessie.  Le  malade  était  tourmenté 
d’un  désir  continuel  d’uriner,  accompagné  de  vives  douleurs  et  d’une  grande 
sensibilité  à  l’hypogastre,  avec  appréhension  du  contact,  comme  s’il  avait  eu 
«ne  rétention  d’urine  complète;  il  urinait  cependant  à  des  intervalles  régu¬ 
liers  ,  et  les  urines  étaient  naturelles ,  tant  pour  la  qualité  que  pour  la  quan¬ 
tité.  M.  après  avoir  fait  usage  de  bains  de  siège,  de  fomentations  émol¬ 
lientes  et  d’une  émulsion  nitrée  en  tisane,  sans  éprouver  aucun  soulagement, 
se  laissa  enfin  persuader  par  M.  Jonquel  de  renoncer  à  sa  méthode  anliptilc- 

20* 
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gistique ,  parfaitement  inutile  contre  cette  prétendue  inflammation  du  bas- 
ventre.  Il  prit  alors  une  potion  calmante  opiacée  qui  produisit  un  bon  effet 
ou  plutôt  le  calme  survint  par  la  terminaison  naturelle  de  l’accès,  au  bout  de 
six  à  huit  heures  de  durée.  Lorsque  la  rémission  fut  complète,  M.  N***,  recon¬ 
naissant  parfaitement  la  nature  de  sa  maladie,  consentit  à  faire  usage  du 
quinquina;  mais  il  voulut  s’administrer  une  potion  dans  laquelle  il  avait 
beaucoup  de  confiance,  et  qui  consistait  à  ajouter  dix  grains  de  sel  d’ab¬ 
sinthe  à  un  gros  de  quinquina  délayé  dans  du  vin  blanc.  Dix  gros  de  cette 
préparation  suffirent  pour  prévenir  le  retour  de  l’accès  suivant  ;  mais  M.  N***, 
n’ayant  pas  continué  l’usage  de  ce  remède  dans  la  crainte  d’exaspérer  sa  ma¬ 
ladie  de  vessie,  et  ayant  pris  des  lavements  pour  se  rafraîchir,  disait  il, 
éprouva  une  rechute  au  dixiéme  jour  de  sa  convalescence.  La  fièvre  marcha 
de  la  même  manière  que  la  première  fois  ;  mais  l’affection  de  la  vessie  fut 
plus  grave  et  de  plus  longue  durée  ,  le  malade  s’étant  encore  refusé  à  l’admi¬ 
nistration  prompte  du  quinquina.  (  Coutanceau ,  Notice  sur  les  fièvres  per¬ 
nicieuses.) 

p,  Urétro-cysüte  rémittente  tierce. 

No  298.  Un  jeune  homme  très  robuste,  bien  constitué,  d’un  tempérament 
sanguin,  fort  replet,  très  grand  mangeur  et  très  ardent  pour  les  femmes, 
avait  eu  plusieurs  gonorrhées  qui  avaient  cédé  aux  saignées,  aux  délayants 
et  à  quelques  préparations  mercurielles,  aidés  d’un  régime  sévère.  Six  mois 
après  ayant  eu  une  nouvelle  gonorrhée  et  séduit  par  les  promesses  d’un 
charlatan  qui  voulut  le  guérir  sans  l’astreindre  à  aucun  régime ,  il  prit  pen¬ 
dant  trois  mois  une  liqueur  quil’échauffa  beaucoup  ;  l’écoulement  supprimé, 
il  suintait  de  l’urètre,  surtout  le  malin,  une  matière  jaunâtre  dont  la  quantité 
augmentait  à  la  suite  des  exercices  violents,  de  l’usage  des  femmes,  et  des 
excès  de  boire  et  de  manger.  Cette  matière  était  alors  verdâtre  ou  teinte 
de  quelques  filets  de  sang;  les  urines  paraissaient  brûlantes  et  sortaient 
toujours  après  certains  efforts;  elles  étaient  légèrement  ambrées,  un  peu 
troubles;  on  y  apercevait  des  filaments  blanchâtres,  et  elles  déposaient  un 
sédiment  visqueux  d’un  blanc  sale.  Un  jour  d’automne,  pendant  une  partie 
de  chasse,  ayant  reçu  une  grande  pluie,  à  l’instant  il  ressentit  un  malaise 
général,  auquel  succéda  un  long  frisson,  qui  fut  suivi  de  nausées,  de  vomis¬ 
sements,  de  douleurs  très  vives  en  urinant  et  d’une  fièvre  des  plus  fortes; 
quand  on  le  ramena  chez  lui ,  il  commençait  à  délirer,  il  fut  saigné  et  mis 
à  l’usage  d’une  limonade  légère  ;  la  nuit  fut  assez  tranquille,  et  le  lendemain 
il  n’y  eut  point  de  fièvre  ;  mais  le  surlendemain  il  survint  un  nouvel  accès 
également  précédé  de  frissons  et  accompagné  d’un  délire  léger.  Le  malade 
était  pléthorique,  une  seconde  saignée  fut  pratiquée;  les  urines  coulent  alors 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  le  suintement  de  matière  muqueuse  de  l’urétre, 
qui  avait  reparu,  se  dissipa  presque  entièrement  ainsi  que  la  fièvre;  mais  j 
elle  revint  de  deux  jours  l’un  :1e  frisson  commençait  communément  entre 
onze  heures  et  midi.  Au  bout  d’une  quinzaine,  cette  fièvre,  qui  paraissait  être 
de  la  nature  des  intermittentes,  fut  traitée  par  les  fébrifuges,  et  surtout  par 
le  quinquina  en  substance.  La  fièvre  devint  presque  continue;  les  urines 
coulaient  plus  difficilement  ;  elles  étaient  plus  brunes  et  plus  fétides  ;  les  en-  r 
virons  de  l’anus  et  du  périnée  étaient  plus  douloureux.  Il  fut  impossible  de  ne  f 
pas  reconnaître  que  la  fièvre  dépendait  de  l’état  inflammatoire  de  l’urètre  et  |i 
de  la  vessie. On  fit  applitiuer  à  plusieurs  reprises  des  sangsues  au  fondement;  j| 
on  ordonna  le  petit-lait,  les  émulsions,  les  doux  laxatifs,  les  lavements ,  les 
bains,  et  enfin  tous  les  antiphlogistiques ,  et  particulièrement  l’usage  des  I 
bougies.  Au  bout  de  peu  de  jours  la  fièvre  disparut  et  les  urinesreprirent  une  |l 
belle  couleur. 
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Le  malade,  pendant  plusieurs  années ,  nYprouva  qu^  de  loin  en  loin  quel¬ 
ques  accès  de  fievre;  l  automne,  il  ne  pouvait  guère  rester  une  heure  dm. 
endroit  froid  et  humide  sans  sentir  un  frisson  suivi  d’un  accès  de  fi  ^  ^lî 

eut  fréquemment  des  écoulements  abondants  d^l’urèlre,  que  l’on  aura'T*  ^ 
regarder  comme  desgonorrhées  récentes;  üs  sur'venaient  ordinairement'ch^a^ 
quefois  quele  maladesacrifîait  à  Vénus;  ils  ont  toujours  cédé  aux  saignées  et 
aux  délayants.  Enfin  les  accès  de  fièvre  revinrent  de  loin  en  loin,  eUhaque 
fois  que  le  malade  ayant  cessé  de  s’astreindre  au  régime  et  à  l’usage  des 
bougies  et  des  sondes ,  l’écoulement  des  urines  devint  difficile,  douloureux 
et  accompagné  d’écoulement  de  matières  muqueuses  et  blanchâtres.  (Ben¬ 
jamin  Bell,  Traité  de  la  gonorrhée,  1. 1.) 

Urétrite  intermittente,  ff 

No  297.  Un  homme  d’environ  cinquante  ans,  d’un  tempérament  robuste, 
se  servait ,  pour  une  maladie  des  voies  urinaires ,  d’un  cathéter  ;  il  se  blessa 
l’urètre  un  peu  en-deçà  de  la  prostate  ;  il  en  ressentit  une  douleur  très  vive 
il  perdit  même  plusieurs  gouttes  de  sang.  Quelques  heures  après,  il  fut  saisi 
de  froid,  puis  de  chaud,  avec  les  symptômes  particuliers  à  ces  périodes;  enfin 
la  sueur  succéda,  et  à  celle-ci  l’intermittence.  Il  eut  environ  dix  paroxysmes 
de  la  même  nature  ;  ils  ne  furent  vaincus  que  par  le  quinquina.  Deux  ans 
après,  se  servant,  comme  la  première  fois,  du  cathéter ,  le  malade  heurta 
encore  Turétre  au  même  endroit;  il  ressentit  de  même  une  douleur  très 
vive  et  perdit  encore  du  sang;  il  fut  atteint  de  la  même  espèce  de  fièvre, 
avec  froid  ,  chaud  et  sueur  :  huit  paroxysmes  se  succédèrent  ainsi ,  avec  des 
périodes  plus  ou  moins  longues  d’intermittence.  Cette  fièvre  fut  domptée, 
comme  auparavant,  par  le  quinquina.  Trois  ans  après  ,  le  malade  se  trouva 
encore  dans  la  nécessité  de  reco  urir  au  cathéter.  Nouvelle  lésion  de  l’urètre, 
nouvelle  douleur,  nouveau  paroxysme  de  fièvre,  avec  froid,  chaud  et  sueur  ; 
il  se  renouvelle  trois  fois,  et  la  guérison  est  encore  opérée  par  le  quinquina. 
Peu  corrigé  par  l’expérience ,  cet  homme  ,  quelque  temps  après  ,  se  sert  en¬ 
core  du  cathéter;  il  y  met  beaucoup  de  maladresse,  se  cause  une  douleur  si 
considérable  à  Turétre,  que  la  fièvre  dont  il  est  promptement  atteint  fut 
accompagnée  des  symptômes  d’une  véritable  fièvre  pernicieuse  :  vomisse¬ 
ments  violents,  diarrhée,  douleurs  de  tête  insupportables ,  mêmes  douleurs 
aux  jambes,  aux  genoux,  délire.  Je  lui  prescrivis,  pour  chaque  heure,  un  gros 
de  quinquina  ;  il  le  rendait  par  le  vomissement.  J’y  ajoutai  l’opium ,  et  je  fus 
contraint  d’en  porter  la  dose  à  dix  grains  par  jour;  mais  à  peine  pus-je  ob¬ 
tenir  par  son  moyen  un  peu  de  diminution  dans  les  symptômes.  Les  eaux 
spiritueuses,  la  liqueur  anodine  ,  le  vin  généreux  ,  n’avaient  pas  plus  de  suc¬ 
cès.  Je  réussis  mieux  avec  la  potion  anti-émétique  de  Rivière;  par  son  ac¬ 
tion,  je  pus  faire  retenir  des  doses  énormes  de  quinquina,  que  l’estomac 
menaçait  de  rendre  à  chaque  instant.  Peu  à  peu  ,  et  après  dix-huit  accès,  la 
violence  des  symptômes  alla  en  diminuant,  les  périodes  d’intermittence  s’al¬ 
longèrent,  et  le  malade ,  après  avoir  pris  des  doses  extraordinaires  de  quin¬ 
quina  et  d’opium,  fut  parfaitement  guéri.  (Giannini,  Traité  des  fièvres,  1. 1.) 


f  Les  exemples  d’hépatites ,  d’hépato-gastriqiics  périodiques 
que  nous  devons  à  MM.  Chauffard,  Delbosc  et  Martinet ,  con¬ 
tiennent  assez  de  détails  pour  qu’on  puisse  reconnaître  le  siège 
et  la  nature  de  ces  affections  ;  dans  le  premier  cas  d’ailleurs  l’au¬ 
topsie  vient  confirmer  le  diagnostic  qu’il  était  facile  de  porter 
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durant  la  vie  de  la  malade  dont  le  traitement,  avant  qu’il  fût 
soumis  à  l’observation  de  M.  Chauffard,  n’avait  point  été  ration¬ 
nel  et  physiologique.  On  s’était  obstiné  à  poursuivre  par  le  quin¬ 
quina  l’étre  appelé  fièvre  intermittente  sans  s’inquiéter  de  l’état 
du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  ;  la  stimulation  excessive  et 
plusieurs  fois  répétée  de  la  muqueuse  gastro-duodénite  et  du 
foie ,  dont  les  relations  avec  cette  membrane  sont  si  étroites  et 
tout-à-fait  immédiates  par  l’embouchure  du  canal  cholédoque  , 
rend  facilement  compte  des  altérations  organiques  trouvées  après 
la  mort.  Celles  du  cerveau  et  de  ses  membranes  s’expliquent  par 
les  influences  sympathiques  très  prononcées  d’une  congestion 
hépato-gastrique  périodique  et  fébrile.  Si  l’on  a  trouvé  l’altéra¬ 
tion  du  foie  beaucoup  plus  profonde  et  plus  ancienne  que  celle 
delà  muqueuse  digestive ,  cela  tient  à  l’organisation  particulière 
de  cet  organe ,  dont  l’engorgement  renouvelé  ou  plutôt  augmenté 
par  chaque  frisson  fébrile  [a  du  persister  dès  les  premières  ré¬ 
cidives  de  la  gastro-entérite,  qui  seule  disparaissait  d’un  accès  à 
l’autre  dans  les  premiers  temps  de  l’affection  dont  il  s’agit.  Mais 
la  persistance  de  l’hépatite  et  l’abus  du  quinquina  ont  ensuite 
rendu  la  gastro- entérite  continue,  avec  des  rémittences  si 
peu  sensibles  que  la  langue  restait  rouge  et  sèche  ,  la  peau 
chaude  ,  la  région  de  l’estomac  et  du  foie  sensible  à  la  pression. 
Personne  ne  disconviendra  qu’on  eût  dû  traiter  cette  maladie  par 
les  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  très  énergiques  , 
sans  s’inquiéter  des  redoublements  fébriles  périodiques.  L’âge 
de  la  malade  ,  les  symptômes  évidents  de  l’hépatite  et  de  la  gas¬ 
tro-entérite  en  faisaient  une  loi  et  contre-indiquaient  toute  inges¬ 
tion  du  quinquina,  surtout  par  la  voie  de  l’estomac.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  amendé  ou  dissipé  les  symptômes  d’irritation  hé¬ 
pato-gastrique  qu’on  eût  pu  en  essayer  l’usage  en  lavements  dans 
les  cas  où  des  redoublements  fébriles  périodiques  auraient  per¬ 
sisté  après  l’emploi  méthodique  des  moyens  antiphlogistiques.  \ 
Dans  l’observation  de  Delbosc,  sous  le  n^  268  ,  il  s’agit  d’un 
homme  atteint  d’hémorroïdes ,  et  chez  qui  ce  flux  habituel  fut 
arrêté  par  une  cause  quelconque.  Dès  lors  il  fut  sujet  à  la  fièvre 
d’accès  ;  les  redoublements  fébriles  eurent  d’abord  lieu  chaque 
soir  ,  et  furent  caractérisés  par  une  douleur  qui  de  l’hypocondre 
droit,  où  elle  se  faisait  particulièrement  sentir ,  se  dirigeait  vers 
l’omoplate  j  il  y  avait  en  même  temps  une  grande  démangeaison 
a  la  peau ,  qui  présentait  une  couleur  jaune  ;  les  urines  étaient 


INTERNES. 


469 

rougeâtres  ;  les  selles  ,  tantôt  liquides,  tantôt  en  crottins  durs. 
Les  redoublements  présentèrent  ensuite  le  type  tierce  ;  quelque¬ 
fois  il  y  avait  entre  eux  un  intervalle  de  deux  ou  trois  jours  ; 
mais  ce  qu’il  y  eut  de  constant  et  de  remarquable  dans  celte  af¬ 
fection  ,  c’est  la  douleur  de  l’hypocondre  droit ,  prolon(5ée  à  l’é¬ 
paule  du  même  côté  ,  de  manière  à  gêner  considérablement  les 
mouvements  du  bras.  La  fièvre  é'ait  dans  toute  sa  force  au  mo¬ 
ment  où  l’irritation  du  foie  se  manifestait  par  une  douleur  plus 
aiguë  ;  quand  celle-ci  diminuait  la  fièvre  déclinait  dans  la  même 
proportion  ,  et  jamais  il  n’y  avait  d’accès  fébrile  sans  qu’une 
douleur  plus  ou  moins  vive  ne  se  fît  sentir  dans  la  région  du  foie. 
La  sueur  qui  suivait  l’accès  était  surtout  très  abondante  sur  le 
côté  droit  du  corps.  Enfin  ,  la  crise  de  la  maladie  se  fit  par  des 
coliques  violentes  suivies  d’évacuations  alvines  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre  et  d’une  odeur  très  fétide.  Depuis  lors  plus  de  fièvre  ni  de 
douleur  hépatique  ;  l’appétit  revint,  et  toutes  les  fonctions  se 
rétablirent  peu  à  peu.  N’est-il  pas  facile  de  reconnaître  le  siège 
et  la  nature  de  cette  affection,  et  de  juger  si  le  rôle  de  la  fièvre 
n’est  pas  ici  tout-à-fait accessoire  et  secondaire? 

L’intumescence  du  foie ,  sous  le  n»  269 ,  indiquait  manifeste¬ 
ment  la  lésion  de  cet  organe  ;  or,  on  ne  peut  pas  dire  que  la 
fièvre,  qui  n’est  survenue  qu’après  le  développement  de  l’hépa¬ 
tite,  soit  la  cause  de  celle  ci;  car  l’effet  précède-t-il  la  cause? 
n’est-ce  pas  le  contraire  qui  a  lieu? 

Le  fait  que  M.  Martinet  a  consigné  dans  la  Bibliothèque  mé¬ 
dicale  est  remarquable  par  le  type  de  l’hépatite  et  de  l’ictère  qui 
se  renouvellent  tous  les  mois,  à  l’époque  des  règles,  chez  une 
femme  de  cinquante-trois  ans.  Dans  l’intervalle  des  attaques 
périodiques  ,  la  malade  se  porte  bien.  Chacune  d’elles  est  quel¬ 
quefois  précédée  de  frisson ,  mais  toujours  caractérisée  par  des 
douleurs,  qui,  après  s’être  fait  sentira  la  plante  des  pieds,  montent 
aux  genoux ,  aux  cuisses  ;  puis ,  à  la  suite  d’une  chaleur  brûlante 
ressentie  dans  la  région  hépatique ,  le  foie  se  gonfle  et  devient 
très  douloureux.  Enfin  ,  tous  les  signes  de  l’hépatite  ne  tardent 
pas  à  se  manifester  si  on  ne  la  prévient  ou  si  on  ne  lui  oppose 
promptement  des  applications  de  sangsues  sur  la  région  du  foie 
ou  à  l’anus.  Quand  ces  applications  sont  faites  à  propos ,  l’hépa¬ 
tite  avorte,  et  la  malade  est  promptement  débarrassée  jusqu’au 
mois  suivant.  Il  est  impossible  de  méconnaître  ici  une  congestion 
.inflammatoire  périodique  du  foie  qui,  chez  une  femme  arrivée 
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à  l’époque  critique ,  vient  remplacer  l’afflux  sanguin  auquel  peu 
de  temps  auparavant ,  et  à  la  même  époque  ,  la  matrice  était  su¬ 
jette. 

Les  deux  observations  rapportées  sous  les  nos  272  et  273  sont 
remarquables  ,  dit  M.  Nelet  qui  les  a  recueillies  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  de  Paris  ,  par  la  cause  qui  semble  avoir  déterminé  l’ap¬ 
parition  des  symptômes  fébriles  ;  aussi  abje  cru  devoir  les  rap¬ 
porter  avec  détail  ;  elles  militent  fortement  en  faveur  de  l’opinion 
de  ceux  qui  voient  dans  l’engorgement  de  la  rate  la  cause  de  la 
fièvre  intermittente.  En  effet,  dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un 
homme,  robuste  et  sain  d’ailleurs,  qui  tombe  d’une  certaine 
hauteur  sur  l’hypocondre  gauche ,  où  il  éprouve  aussitôt  une 
vive  douleur  ;  cette  douleur  continue  à  se  faire  sentir  par  le  plus 
léger  effort;  bientôt,  à  la  suite  d’un  repas  ,  il  survint  un  peu  de 
fièvre  et  une  sensibilité  plus  marquée  de  l’hypocondre  ;  puis ,  à 
des  jours  et  à  des  heures  déterminés ,  la  fièvre  devient  très 
prononcée  ;  elle  se  caractérise  en  accès  ,  avec  frisson ,  chaleur  et 
sueurs  ,  pendant  lequel  la  douleur  de  la  rate  se  fait  sentir  beau¬ 
coup  plus  vivement.  Cet  organe  examiné  de  près  et  limité  avec  le 
plessimètre ,  a  cinq  pouces  dans  le  sens  vertical  et  quatre  et  demi 
dans  le  sens  transversal  ;  il  est  épais  et  douloureux  à  la  pression 
dans  toute  son  étendue.  On  prescrit  une  saignée  et  l’application 
de  quarante  sangsues  sur  le  point  douloureux.  Le  lendemain , 
accès  fébrile  aux  mêmes  heures  ;  mais  la  douleur  de  la  rate  est 
moins  sensible  ;  appétit  dans  l’intermittence.  On  prescrit  quinze 
grains  de  sulfate  de  quinine  ;  l’accès  devient  moins  fort,  le  volume 
de  la  rate  est  diminué  d’un  pouce  et  demi  de  haut  en  bas  et  d’un 
pouce  d’avant  en  arrière  :  la  sensibilité  à  la  pression  est  moins 
marquée.  On  continue  le  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  disparaît; 
il  ne  reste  plus  dans  la  rate  qu’un  peu  d’engorgement  sans  dou¬ 
leur  :  toutes  les  fonctions  s’exécutent  comme  en  santé.  Même 
cause  ,  mêmes  effets  dans  la  deuxième  observation  ;  traitement 
et  guérison  semblables.  Nul  doute  selon  nous  qu’ici  la  cause  dé¬ 
terminante  de  la  fièvre  d’accès  ne  soit  la  lésion  de  la  rate.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  que  cette  lésion  soit  intermittente  comme  la 
fièvre  ;  non ,  il  est  rare  que  les  organes  parenchymateux ,  surtout 
le  foie  et  la  rate ,  puissent  se  débarrasser  si  rapidement  d’une 
congestion  sanguine ,  suite  d’un  coup  ou  d’une  meurtrissure 
quelconque ,  parce  qu’une  inflammation,  même  légère ,  dans  les 
organes  dont  il  s’agit,  ne  se  termine  point  aussi  facilement, 


INTER^JES. 


471 

aussi  rapidement  que  dans  les  tissus  membraneux ,  cutané ,  sy¬ 
novial ,  séreux  et  muqueux j  dans  ceux-ci  au  contraire,  une 
simple  congestion  ,  une  irritation  sanguine  ,  peuvent  disparaître 
en  moins  de  quelques  heures  et  plusieurs  nuances  d’inflammation 
aiguë  peuvent  se  terminer  par  délitescence  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  ;  voilcà  ce  qui  résulte  des  faits  nombreux  que  nous  avons  rap¬ 
portés  et  de  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  praticiens  recom¬ 
mandables.  Aussi,  dans  tous  les  exemples  de  splénites  ,  d’hépa¬ 
tites,  de  néphrites  et  de  métrites  périodiques,  que  nous  avons 
recueillis ,  pensons-nous  qu’il  n’y  a  de  vraiment  périodique  et 
intermittent  que  les  redoublements  morbides  ou  les  exacerbations 
inflammatoires  des  organes  malades  ,  exacerbations  ou  redou¬ 
blements  qui ,  par  l’influence  sympathique  qu’ils  exercent  sur  le 
cœur,  le  cerveau ,  et  surtout  la  muqueuse  digestive,  provoquent 
les  phénomènes  nerveux,  fébriles  et  gastriques,  qui  constituent 
les  accès  fébriles. 

On  conçoit  qu’ici  la  fièvre  soit  intermittente  avec  une  lésion 
locale  rémittente  ,  parce  que  la  rate ,  le  foie ,  la  matrice  ,  etc. , 
peuvent  conserver  un  engorgement  chronique  ou  une  lésion  la¬ 
tente,  sans  influence  sur  les  principaux  viscères  et  les  centres  ner¬ 
veux,  par  conséquent  sans  fièvre.  Mais  si  l’état  aigu  et  passager 
de  souffrance  de  l’organe  dont  il  s’agit,  persistait  à  un  certain  de¬ 
gré  ,  alors  la  fièvre  intermittente  deviendrait  rémittente,  et  même 
elle  passerait  à  la  continuité  si  la  lésion  organique  locale  conser¬ 
vait  une  activité  et  une  intensité  plus  ou  moins  grandes. 

Dans  les  deux  faits  dont  il  s’agit ,  nous  avons  donc  deux  splé¬ 
nites  rémittentes  avec  des  accès  fébriles  intermittents  qui  sont  le 
résultat  de  l’exacerbation  aiguë  et  périodique  d’une  lésion  de  la 
rate ,  lésion  qui  persiste  sous  forme  latente  durant  l’apyrexie , 
lésion  qui  peut  persister  encore  à  un  faible  degré  quand  toutes 
les  fonctions  organiques  s’exécutent  déjà  comme  dans  l’état  de 
santé  le  plus  parfait. 

L’observation  de  Valérius,  quoique  fort  courte  ,  en  dit  assez 
pour  faire  reconnaître  une  affection  périodique  de  la  rate.  Il  s’a¬ 
git  d’un  homme  qui  éprouve  régulièrement  au  retour  du  printemps 
et  de  l’automne  un  gonflement  considérable  de  cet  organe  ,  avec 
douleur  de  tout  l’hypocondre  gauche;  il  devient  pâle,  et  se 
trouve  fort  mal  jusqu’au  moment  où  il  s’établit  un  mouvement 
critique  du  côté  des  reins  et  où  le  malade  rend  une  quantité  abon¬ 
dante  d’urines  noirâtres  et  sanguinolentes. 
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L’autopsie  du  malade  affecté  de  splénite  et  de  fièvre  quarte , 
dont  M.  Bailly  nous  donne  une  si  courte  histoire  sous  le  n®  275 , 
suffit  du  moins  pour  caractériser  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion 
organique  dont  les  exacerbations  aiguës  représentaient  tous  les 
trois  jours  des  accès  fébriles  sous  type  quarte. 

Sous  le  n®  274,  il  s’agit  d’un  militaire  qui ,  avant  d’être  atteint 
de  fièvre  intermittente ,  portait  déjà  un  engorgement  dans  l’hypo- 
condre  gauche  ;  les  accès  fébriles  sont  caractérisés  par  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  marquée  dans  cette  région,  avec  soif,  langue 
rouge  et  jaunâtre  ,  peau  brûlante ,  nausées ,  etc.  Une  application 
de  sangsues  à  l’épigastre  procure  du  soulagement,  mais  un  vo¬ 
mitif  exaspère  les  symptômes  inflammatoires.  L’usage  du  sulfate 
de  quinine  fut  impuissant  pour  prévenir  les  accès  ,  et  le  malade 
succomba.  L’autopsie  fit  voir  une  altération  profonde  et  chroni¬ 
que  de  la  rate,  avec  une  collection  de  deux  pintes  de  sanie  dans 
une  poche  péritonéale  dont  cet  organe  occupait  le  fond  N’est-il 
pas  vraisemblable  que  dans  cette  circonstance  les  accès  fébriles 
furent  occasionnés  par  des  exacerbations  périodiques  de  l’affec¬ 
tion  chronique  de  la  rate  ,  jointes  à  une  irritation  aiguë  et  pas¬ 
sagère  de  l’estomac? 

Le  fait  rapporté  par  M.  Nepple ,  sous  le  no  271 ,  est  remar¬ 
quable  sous  plusieurs  rapports.  Le  siège  et  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  semblent  indiqués  dès  le  principe  par  la  soif  et  les  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  les  hypocondres ,  qui  se  font  sentir 
chaque  jour  à  dix  heures  du  matin  ,  précédées  d’un  léger  frisson 
et  suivies  de  chaleur  et  de  moiteur.  Les  symptômes  vont  en  aug¬ 
mentant;  la  durée  du  frisson  devient  plus  considérable  ,  et  des 
phénomènes  cérébraux  se  joignent  aux  précédents  ou  les  effa¬ 
cent.  Cependant  on  reconnaît  que  la  rate  et  le  foie  présentent  un 
volume  plus  considérable  que  dans  l’état  normal  ;  l’abdomen  est 
bouffi,  rénitent ,  surtout  aux  hypocondres;  les  lombes  sont  pro¬ 
fondément  douloureuses  ;  le  pouls  est  dur  et  accéléré ,  la  face 
colorée.  Quinze  sangsues  sont  appliquées  à  l’épigastre.  Toutefois 
les  exacerbations  fébriles  et  sympathiques  continuent  à  revenir 
chaque  jour  avec  beaucoup  de  force.  On  administre  le  sulfate  de 
quinine  ;  mais  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  et 
les  hypocondres ,  qui  sont  très  sensibles  à  la  pression.  Un  nou¬ 
veau  redoublement  a  lieu  avec  froid  général  prolongé ,  perte  de 
connaissance,  yeux  ouverts ,  immobiles  et  ternes ,  langue  sèche, 
retirée  et  noire;  prostration  complète ,  sanglots  bruyants,  pouls 
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fort  etaccéléré  (dix  sangsues  à  l’épigastre  et  dix  sur  le  trajet  des 
jugulaires)  ;  le  sang  coule  si  abondamment  qu’on  juge  à  propos  de 
cautériser  les  piqûres  du  cou  ;  mais  le  malade  ne  sent  plus  rien  ; 
les  sanglots  persistent ,  et  cet  individu  succombe  promptement. 
L’autopsie  fait  voir  une  altération  considérable  du  foie,  et  sur¬ 
tout  de  la  rate  qui  est  très  volumineuse  et  réduite  en  putrilage. 
^t’est-il  pas  évident  que  dans  cette  circonstance  M.  Nepple 
s’en  est  laissé  imposer  par  les  symptômes  pernicieyx  cérébraux, 
et  pourtant  tout-à-fait  secondaires  ,  puisque  les  redoublements 
quotidiens  et  fébriles  de  l’affection  spléno-hépatique  ne  furent 
d’abord  caractérisé^  que  par  la  soif  et  des  douleurs  locales  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite?  La  lésion  du  foie  et  de  la  rate  fut 
reconnue  à  leur  volume ,  aux  douleurs  profondes  ressenties  dans 
les  lombes  ;  comment  se  fait-il  donc  qu’on  n’ait  point  employé 
plus  tôt  les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  actifs ,  et  qu’on  n’ait 
point  insisté  sur  leur  usage  ?  Une  application  de  quinze  sangsues 
a-t-elle  pu  produire  un  effet  sensible  chez  un  homme  do  vingt- 
huit  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  dont  la  face  est  tantôt  colorée 
tantôt  pâle  ,  dont  le  pouls  est  plein  et  dur  ,  et  qui  reste  même  dur 
et  accéléré  après  l’application  des  sangsues?  Sans  doute  le  mal  ‘ 
était  bien  avancé  quand  on  commença  le  traitement;  mais  tout 
indiquait  beaucoup  de  vigueur  chez  le  malade  ,  puisque  la  veille 
de  sa  mort  son  pouls  était  encore  fort.  Malgré  la  perte  de  connais¬ 
sance  et  les  autres  symptômes  pernicieux,  et  bien  que,  durant  les 
accès  ,  la  face  fût  pâle ,  une  saignée  générale  et  surtout  des  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  n’auraient-elles  pas  pu  être  employées 
dès  le  jour  même  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital?  La  dernière 
application  de  sangsues  ,  faite  évidemment  trop  tard  ,  c’est-à-dire 
la  veille  du  jour  où  le  malade  succomba,  doit  être  comptée  pour 
rien;  tout  le  traitement  antiphlogistique  se  trouve  donc  réduit  à 
quinze  sangsues.  M.  Nepple  nous  dit  que  c'était  d'ailleurs  le  cas 
de  donner  le  quinquina  à  plus  fortes  doses.  C’est  là,  il  faut  en  con¬ 
venir,  une  singulière  conséquence,  après  l’effet  des  dix  grains 
de  sulfate  de  quinine  qu’il  a  employés  !  Cette  conséquence  prouve 
que,  malgré  une  autopsie  assez  instructive  ,  M.  Nepple  persiste 
à  voir  dans  ce  fait  une  fièvre  pernicieu  e  soporeuse!  II  nous 
semble  qu’ici  comme  dans  tous  les  cas  d’exacerbations  a:gucs  et 
périodiques  d’une  phlegmasie  chronique  ,  l’indication  la  plus 
urgente  était  celle  des  évacuations  sanguines  locales,  réparties 
sur  les  points  douloureux  d’abord ,  puis  sur  la  région  épigas- 
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trique  et  au  fondement.  Ces  moyens  auraient  favorisé  l’action 
du  sulfate  de  quinine,  qui  d’ailleurs  pouvait  être  promptement 
administré,  sinon  par  la  voie  de  l’estomac,  du  moins  en  lave¬ 
ments  et  en  frictions  ,  à  la  surface  interne  des  membres  ou  sur 
la  plaie  dénudée  d’un  vésicatoire.  Voici  comment  nous  concevons 
la  mort  du  malade  dont  il  s’agit  :  atteint  d’un  engorgement  ou 
d’une  affection  chronique  du  foie  et  de  la  rate,  développée  par 
une  cause  quelconque,  cet  individu  vient  dans  le  pays  des  Étangs, 
Jusqu’alors  stationnaire  et  latente,  cette  affection  du  foie  et  de 
la  rate  subit  l’influence  funeste  de  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  ;  elle  éprouve  des  exacerbations  aiguës  et  périodiques, 
annoncées  par  des  douleurs  assez  vives  dans  les  hypocondres, 
exacerbations  dont  les  influences  vont  alors  retentir  sur  le  cœur, 
le  cerveau,  la  muqueuse  digestive;  de  ces  influences  sympathi* 
ques  résultent  les  symptômes  fébriles  ,  nerveux  et  gastriques , 
annoncés  par  la  fréquence  du  pouls ,  la  perte  de  connaissance , 
par  la  soif,  la  sécheresse  ,  la  rétraction  delà  langue,  etc.  Si  l’on 
eût  pu  modérer  et  arrêter  promptement  les  exacerbations  aiguës 
et  périodiques  de  la  lésion  du  foie  et  de  la  rate  ,  l’on  aurait  éga¬ 
lement  prévenu  les  phénomènes  sympathiques  pernicieux,  c’est- 
à-dire  indiquant  le  trouble  de  fonctions  essentielles  à  la  vie,  et 
qui  n’ont  pu  être  ainsi  troublées  violemment  plusieurs  fois  sans  que 
celle-ci  n’ait  été  anéantie.  C’est  ainsi  que  la  mort,  causée  par  une 
lésion  organique  quelconque,  arrive  toujours  par  le  trouble  idio¬ 
pathique  ou  sympathique  des  principales  fonctions  organiques. 

Les  exemples  de  péritonites  intermittentes  ,  observés  par 
MM.  Dufau  et  Depré  sous  les  278  et  281 ,  sont  si  complets  et 
si  détaillés  qu’il  est  impossible  à  tout  médecin  de  bonne  foi  de 
méconnaître  la  nature  inflammatoire  et  le  type  tierce  et  quarte 
de  l’affection  du  péritoine.  Dans  le  premier  fait  il  s’agit  d’un  jeune 
militaire  qu’on  vient  d’apporter  à  l’hôpital  du  Mont  de-Marsan, 
et  qui  présente  à  la  visite  du  matin  les  symptômes  suivants  : 
coucher  sur  le  dos,  cuisses  demi-fléchies ,  vive  douleur  dans 
toute  l’étendue  de  l’abdomen  qui  est  brûlant,  tendu,  méléorisé, 
et  très  sensible  à  la  plus  légère  pression;  langue  humide,  soif 
peu  prononcée;  figure  rouge,  grippée;  respiration  fréquente, 
courte ,  costale  ;  pouls  dur,  serré  et  accéléré.  On  prescrit  saignée, 
diète  ,  fomentations  émollientes  ,  lavements  ,  boisson  délayante, 
c  A  ma  visite  du  soir,  dit  M.  Dufau,  je  ne  fus  pas  peu  surpris 
de  trouver  ce  militaire  sans  fièvre  ,  et  délivré  de  sa  péritonite  à 
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la  suite  d’une  sueur  abondante  ;  je  crus  avoir  fait  avorter  une 
phlegmasie  commençante.  »  Mais  ,  le  surlendemain,  retour  des 
mêmes  accidents  ,  annoncés  comme  la  première  fois  par  un  fris¬ 
son  prolongé.  Un  autre  accès  péritonitique  eut  encore  lieu,  et 
toujours  séparé  par  une  journée  entière  d’apyrexie  et  d’intermit¬ 
tence  parfaite.  Les  moyens  employés  par  M.  Dufau  ont  été  ce 
qu’ils  doivent  être  en  pareils  cas  ;  il  eut  recours  à  la  saignée , 
aux  sangsues  et  à  un  traitement  antiphlogistique  très  actif  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  accès  péritonitiques,  parce  que  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  étaient  très  marqués;  il  ne  prescrivit  que 
la  diète ,  les  boissons  et  fomentations  émollientes  au  troisième 
accès ,  parce  qu’il  était  inutile  d’affaiblir  davantage  le  malade, 
qui  était  suffisamment  préparé  à  l’administration  du  quinquina, 
si  son  emploi  n’avait  pas  été  jugé  inutile  par  le  faible  degré  des 
symptômes  inflammatoires  et  fébriles  qui  avaient  caractérisé  le 
dernier  accès.  Mais  quelque  temps  après  ,  et  par  suite  d’une  im¬ 
prudence  du  malade  ,  l’irritation  inflammatoire  du  péritoine 
ayant  reparu  sous  le  même  type  que  la  première  fois ,  M.  Dufau 
ne  combattit  l’accès  que  par  des  boissons  adoucissantes ,  des 
fomentations  locales ,  et  eut  recours  immédiatement  à  douze 
grains  de  sulfate  de  quinine  qui  la  prévinrent  sans  retour. 

Quel  médecin  non  prévenu  ne  reconnaîtra  pas ,  sous  le  no281, 
que  la  fièvre  d’accès  est  symptomatique  d’une  lésion  de  la  ma¬ 
trice  et  du  péritoine,  sujette  à  des  exacerbations  périodiques, 
puisque  cette  affection  a  pour  cause  l’impression  du  froid  et 
l’usage  intempestif  des  purgatifs  chez  une  nouvelle  accouchée? 
Les  lochies  ,  qui  étaient  abondantes,  sont  en  partie  arrêtées;  il 
survient  des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  envies  de 
vomir,  constipation,  anxiété,  pâleur,  altération  des  traits, 
dureté  et  fréquence  du  pouls  ,  chaleur  âcre  à  la  peau ,  abdomen 
volumineux  et  très  sensible  à^la  moindre  pression  ,  mamelles  un 
peu  flasques.  Tous  ces  symptômes,  qui  indiquent  bien  évidem^ 
ment  une  métro-péritonite,  disparaissent  en  grande  partie  à  l’aide 
d’une  saignée,  diète,  boisson  délayante,  fomentations  émollientes 
sur  l’abdomen  et  lavements  ;  ils  reviennent  le  surlendemain  avec 
une  nouvelle  intensité  et  précédés  de  frissons  ;  les  douleurs  abdo¬ 
minales  sont  vives  et  insupportables  ,  même  au  toucher  ;  le  pouls 
est  fréquent  et  serré,  les  traits  tiraillés,  etc.  Le  malade  ne  veut 
pas  de  sangsues;  l’accès  se  termine  par  des  sueurs  suivies  d  une 
rémittence  assez  sensible.  Mais  le  lendemain  nouvel  accès  plus 
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violent,  avec  tous  les  symptômes  fébriles  et  inflammatoires  in¬ 
diqués;  enfin  on  parvient  à  appliquer  vingt  sangsues  sur  l’abdo¬ 
men  ,  et  une  apyrexie  complète  s’établit;  le  retour  de  l’accès  est 
même  retardé  d’un  jour  et  il  est  moins  intense.  Dès  lors  il  y  a 
deux  jours  de  calme  et  d’apyrexie  entre  les  accès  ;  on  en  profite 
pour  administrer  le  quinquina  ,  qui  ne  tarde  point  à  les  prévenir 
sans  retour.  On  voit  ici  que,  sous  l’influence  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique ,  l’inflammation  périodique  et  fébrile  delà  matrice 
et  du  péritoine  est  allée  en  diminuant  d’une  manière  très  sen¬ 
sible;  de  continue  avec  des  redoublements  de  deux  jours  l’un  , 
ou  de  rémittente  tierce  qu’elle  était  d’abord  ,  elle  a  passé  au  type 
quarte  avec  une  intermittence  et  une  apyrexie  complètes  pen¬ 
dant  lesquelles  on  a  pu  ,  sans  inconvénient,  administrer  le  quin¬ 
quina  pour  en  prévenir  le  retour.  On  ne  peut  pas  dire  qu’il 
s’agissait  ici  d’une  fièvre  puerpérale  intermittente  essentielle , 
puisque  les  symptômes  de  la  fièvre  étaient  subordonnés  à  ceux 
de  l’inflammation  du  péritoine,  puisque  le  retour  périodique  et 
l’intensité  des  symptômes  fébriles  ou  sympathiques  ont  toujours 
été  proportionnés  à  ceux  delà  lésion  locale,  puisqu’il  a  suffi  de 
combattre  la  métro-péritonite  par  des  moyens  antiphlogistiques 
pour  rendre  la  fièvre  moins  intense  et  amener  une  apyrexie  par¬ 
faite  ,  et  puisque  ,  en  dernier  lieu  ,  l’accès  inflammatoire  périto- 
iiitique  a  été  remplacé  par  une  éruption  miliaire  qui  s’est  déve¬ 
loppée  sur  toute  la  surface  du  ventre,  delà  poitrine,  et  princi¬ 
palement  autour  des  mamelles.  Cette  dernière  inflammation,  dont 
la  durée  a  été  celle  d’un  accès  ordinaire  ,  n’a  point  été  accompa¬ 
gnée  de  fièvre  comme  celle  du  péritoine ,  parce  qu’elle  n’était 
point  assez  intense  et  assez  aiguë  pour  exercer  au  loin  des  in¬ 
fluences  sympathiques  sur  les  principaux  viscères.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  sur  quels  faits,  rien  moins  que  concluants  ,  se  sont  fondés 
les  médecins  qui  ont  voulu  établir  la  fièvre  intermittente  pei'ni- 
cieuse  puerpérale.  Osiander y  qui  le  premier  eut  l’idée  de  créer 
cette  nouvelle  espèce  de  fièvre  pernicieuse  ,  se  fonda  sur  l’exem¬ 
ple  d’une  femme  de  Casse! ,  sujette  depuis  long-temps  à  un 
catarrhe  chronique  de  la  matrice,  et  chez  qui,  à  la  suite  d’un 
accouchement  laborieux ,  il  se  développa  ,  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour,  des  accès  fébriles  très  intenses,  auxquels  cette 
femme  succomba  ,  sept  jours  après  l’invasion  du  premier  accès. 
L’autopsie  fit  voir  des  traces  manifestes  d’inflammation  dans  la 
matrice  et  les  ovaires  ,  comme  on  peut  le  voir  sous  le  n“  282. 
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Peut-on  douter  que  la  prétendue  fièvre  pernicieuse  puerpérale 
ne  fût,  dans  cette  circonstance,  tout-à-fait  dépendante  de  la 
lésion  de  la  matrice? 

L’auteur  de  l’observation  sous  le  n®  280  fait  remarquer  dans 
des  réflexions  qui  la  suivent,  qu’il  régnait  alors  dans  la  citadelle 
de  Strasbourg  où  se  trouvait  la  malade,  une  épidémie  de  fièvres 
intermittentes  provenant  de  miasmes  exhalés  par  des  végétaux 
putréfiés  dans  les  fossés  de  la  forteresse,  et  dont  elle  avait  pu 
ressentir  les  effets.  L’influence  de  ces  miasmes,  dont  l’action  se 
fait  ordinairement  sentir  vers  la  fin  de  la  journée ,  semble  ex¬ 
pliquer  le  redoublement  de  fièvre  et  d’agitation  qui  a  lieu  tous 
les  soirs,  indépendamment  de  l’humidité  de  l’appartement  qu’ha¬ 
bite  la  malade  et  des  imprudences  dont  elle  est  l’objet.  La  fré¬ 
quence  du  pouls ,  qui  était  presque  continuelle ,  indiquait  une 
diète  absolue,  et  la  soupe  donnée  le  lendemain  de  la  saignée 
contribua  sans  doute  à  rappeler  la  douleur  abdominale,  et  par 
suite  les  redoublements  fébriles,  d’autant  plus  que  la  langue 
était  sèche  et  rouge  à  sa  pointe.  On  aurait  sans  doute  abrégé 
les  souffrances  delà  malade  si  l’on  avait  eu  recours  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  plus  sévère  et  à  une  prompte  application 
de  sangsues  sur  l’abdomen  ;  probablement  aussi  que  l’intermit¬ 
tence  etl’apyrexie  en  auraient  été  la  suite,  comme  dans  les  exem¬ 
ples  précédents,  et  qu’on  aurait  pu  administrer  plus  tôt  le  sulfate 
de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac  ;  d’ailleurs  on  pouvait  le  pres¬ 
crire  en  lavements  et  en  frictions  dans  le  cas  où  la  sensibilité  de 
l’estomac  aurait  continué  à  être  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  les  observations  sous  les  n""  28V,  287,  290,  peut-on  voir 
autre  chose  ciue  des  affections  idiopathiques  de  la  matrice,  bien 
que  l’une  présente  le  type  quotidien,  l’autre  le  type  tierce,  et  la 
dernière  le  type  quarte?  D’abord  la  première  ne  peut  pas  être 
une  fièvre  intermittente  essentielle ,  puisqu’elle  ne  présentait 
pas  de  fièvre  )  il  n’y  avait  ni  fréquence  du  pouls,  ni  céphalalgie, 
ni  soif,  ni  amertume  de  la  bouche,  etc.  Le  froid,  la  chaleur,  les 
sueurs  qui  caractérisaient  les  accès,  ne  s’étendaient  presque  ja¬ 
mais  au-delà  de  la  région  hypogastrique  ;  les  douleurs  très  vives 
qui  étaient  alors  ressenties  dans  la  matrice  se  calmaient  à  me¬ 
sure  que  l’accès  arrivait  à  sa  fin,  et  il  s’écoulait  alors  par  les 
parties  sexuelles  une  matière  blanche  qui  ne  pouvait  être  que 
le  produit  d’une  irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire* 
Enfin  la  malade  conservait  dans  la  région  de  la  matrice  un  sen-: 
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liment  de  pesanteur  tel  qu’il  simulait  une  descente  de  cet  or¬ 
gane,  qui  cependant  n’avait  point  lieu. 

Qu’est-ce  qui  prouve  que  la  deuxième  observation  soit  une 
fièvre  tierce  inflammatoire  esseritielle  ?  Ne  peut-on  pas  se  ren¬ 
dre  compte  de  tous  les  symptômes,  en  la  regardant  comme 
sympathique  de  l’affection  de  l’utérus  prouvée  par  la  douleur 
ressentie  à  chaque  accès  dans  cet  organe  et  par  le  sang  qui  s’en 
écoulait?  Le  professeur  Pinel  lui-même  nous  autorise  à  le  pen¬ 
ser,  puisque  dans  le  traitement  de  sa  malade  il  donne  plus  d’at¬ 
tention  à  l’affection  de  l’utérus  qu’à  la  fièvre  elle-même,  et 
puisque,  après  la  disparition  de  cette  dernière  parle  moyen  des 
antiphlogistiques,  la  matrice  a  conservé  une  sensibilité  plus 
grande  qu’à  l’ordinaire.  D’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il 
s’agit  d’une  femme  qui  se  trouvait  arrivée  à  l’àge  critique,  et 
chez  qui  le  principal  rôle,  dans  l’affection  dont  il  s’agit  ,  était 
d’autant  plus  sûrement  joué  par  la  matrice  que  les  exacerba¬ 
tions  inflammatoires  et  fébriles  de  cet  organe  étaient  souvent 
accompagnés  d’une  légère  hémorrhagie  utérine ,  et  que  la  sai¬ 
gnée  du  pied  fut  le  moyen  qui  procura  le  plus  de  soulagement 
à  la  malade.  Enfin  la  fièvre  n’est-elle  pas  également  symptoma¬ 
tique  dans  la  troisième  observation,  puisqu’il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  organique  de  la  matrice  qui  précède  le  développement  de 
la  fièvre ,  laquelle  est  évidemment  produite  par  les  exacerba¬ 
tions  périodiques  de  l’affection  utérine  locale,  puisque  cette  fiè¬ 
vre  cesse  ou  ne  reparaît  plus  du  moment  que  cette  affection  re¬ 
devient  stationnaire,  ou  plus  calme.  Le  fait  sous  le  n^  285  offre 
Texemple  d’une  femme  jeune  et  robuste,  dont  les  règles,  après 
avoir  éprouvé  un  retard,  reparaissent  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  extraordinaires,  surtout  dans  la  région  iliaque  droite,  d’où 
elles  se  propagent  dans  le  bassin  ;  ces  douleurs  vives,  lancinan¬ 
tes,  portent  sur  le  fondement  comme  dans  le  travail  de  l’enfan¬ 
tement;  leur  violence  est  telle,  qu’ elles  provoquent  des  cris,  le 
délire  et  des  mouvements  convulsifs.  Tous  ces  phénomènes  se 
calment  peu  à  peu;  et  le  lendemain,  la  malade  ne  ressent  plus 
rien  si  ce  n’est  un  peu  de  fatigue  ;  elle  se  lève  et  vaque  à  ses  oc¬ 
cupations.  Mais  à  midi,  perte  de  sang  plus  abondante  et  nouvel 
accès  caractérisé  par  les  mêmes  symptômes.  Le  retour  périodi¬ 
que  de  tous  les  accidents  morbides  a  lieu  plusieurs  jours  de 
suite  ;  et  comme  ils  vont  en  augmentant,  on  appelle  un  médecin 
accoucheur  qui,  témoin  de  ces  accidents,  les  attribue  d’abord  à 
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un  avortement  probable,  et  croit  ensuite  reconnaître  une  plileg- 
niasie  utérine  ;  en  conséquence,  des  émissions  sanjjuines  et  un 
traitement  antiphlogistique  sont  prescrits.  Cependant  les  accès 
utérins  continuent  à  revenir  avec  la  même  périodicité,  et  l’on 
administre  le  sulfate  de  quinine  qui  en  prévient  le  retour.  Peut- 
on,  dans  ce  cas,  méconnaître  la  congestion  sanguine  et  l’irrita¬ 
tion  inflammatoire  périodique  qui  ont  lieu  du  côté  de  la  ma¬ 
trice,  et  qui  provoquent  sympathiquement  tous  les  symptômes 
nerveux  et  cérébraux  qui  constituent  les  accès  dont  il  s’agit? 
Pas  un  médecin  n’ignore  les  relations  intimes  de  la  matrice,  sur¬ 
tout  avec  le  cerveau  et  l’estomac  5  relations  telles  que  bien  des 
femmes  à  l’époque  menstruelle  ont  le  caractère  inégal,  taci¬ 
turne,  digèrent  mal  toute  espèce  d’aliments;  il  y  en  a  qui  éprou¬ 
vent  des  coliques,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la 
matrice,  quelquefois  des  mouvements  convulsifs,  un  délire  pas¬ 
sager,  etc.  La  cause  et  la  nature  inflammatoire  de  la  naaladie 
chez  la  femme  dont  il  s’agit  ne  semblent  pas  douteuses’,  quels 
que  soient  d’ailleurs  les  phénomènes  généraux  et  nerveux  qui 
l’accompagnent.  Cependant  M.  Jolly,  chargé  de  faire  à  l’Athé¬ 
née  de  médecine  un  rapport  sur  ce  fait,  a  cru  devoir  le  quali¬ 
fier  de  névralgie  utérine  intermittente l  a  L’absence  de  tout  si¬ 
gne  de  lésion  organique,  la  nature  des  douleurs ,  et  surtout  leur 
marche  périodique f  indiquaient  assez,  dit-il,  un  caractère  essen¬ 
tiellement  nerveux...  Ici  la  névralgie  était  essentielle,  idiopathi¬ 
que  ;  la  congestion  sanguine  de  l’utérus  n’en  était  pas  la  cause, 
mais  bien  V effet,  puisqu’il  a  suffi  d’arrêter  la  première  pour  ob¬ 
tenir  la  cessation  de  cette  congestion  et  de  la  perte  utérine  qui 
en  était  le  résultat.  L’efficacité  du  sulfate  de  quinine  a  pleine¬ 
ment  confirmé  le  caractère  nerveux  de  la  maladie  (1).  »  Quoil 
des  douleurs  vives,  lancinantes,  dans  la  région  de  la  matrice, 
après  un  retard  de  menstruation,  des  douleurs  qui  portent  sur 
le  fondement  comme  dans  le  travail  de  l’enfantement,  et  accom¬ 
pagnées  d’une  perte  sanguine,  n’indiquent  qu’une  névralgie 
ntèrine  essentielle!  On  nous  permettra  de  partager  l’avis  de 
l’accoucheur  qui  fut  témoin  des  symptômes  dont  il  s’agit,  et  qui 
reconnut  une  phlegmasie  utérine.  Il  est  du  reste  facile  de  con¬ 
cevoir  pourquoi  M.  Jolly  adopte  une  opinion  contraire,  d’après 
l’idée  qu’il  s’est  faite  de  toutes  les  maladies  périodiques  en  gé- 


(1)  Nouvelle  bibliothèque  médicale  pour 
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néral  ;  on  voit  que  c  est  surtout  à  cause  de  la  marche  périodique 
de  l’affection  dont  il  s’agit,  qu’il  lui  assigne  un  caractère  essen- 
tielleme7it  nerveux.  11  n’y  a  pas,  selon  lui,  d’autres  caractères 
possibles  pour  une  maladie  qui  marche  ainsi  !  d’où  il  est  facile 
déjuger  que  ce  praticien  s’en  laisse  imposer,  comme  les  anciens, 
par  une  circonstance  accessoire  dans  les  maladies,  c’est-à-dire  par 
la  périodicité  ou  l’intermittence  ;  mais  il  y  a,  entre  son  opinion  et  la 
leur,  cette  différence  que  les  anciens,  en  reconnaissant  le  dégui¬ 
sement  de  la  fièvre  intermittente  sous  des  formes  inflammatoire, 
nerveuse,  hémorrhagique  ,  etc. ,  s’éloignaient  peu  ,  et  beaucoup 
moins,  de  la  vérité  que  M.  Jolly  et  les  médecins  modernes,  qui 
ne  voient  plus  que  la  forme  nerveuse  ou  le  caractère  nerveux 
dans  une  affection  intermittente  quelconque.  Certes,  si  l’on  vou¬ 
lait  regarder  comme  nerveuse  toute  maladie  dans  laquelle  le 
système  nerveux  joue  un  rôle,  il  n’y  aurait  plus  dans  toute  la 
pathologie  que  des  névralgies  et  des  névroses ,  puisque  dans 
toutes  les  maladies  ce  rôle  du  système  nerveux  existe,  puisque 
c’est  par  lui  que  nous  éprouvons  la  douleur,  le  froid  et  toute 
espèce  de  sensation  morbide  quelconque  ;  mais  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  qu’une  maladie  occasionnée  par  l’afflux  du  sang,  par 
une  congestion  sanguine  évidente,  soit  purement  et  essentielle¬ 
ment  nerveuse?  M.  Jolly  nous  paraît  tourner  dans  un  cercle 
vicieux  quand,  à  propos  de  ce  fait,  il  assure  que  la  congestion 
sanguine  de  l’utérus  est  l’effet  de  la  névralgie  utérine,  parce 
qu’il  a  suffi  d’arrêter  celle-ci  par  le  sulfate  de  quinine  pour  ob¬ 
tenir  la  cessation  de  la  première  :  car  est-il  bien  sûr  que  ce 
médicament  se  soit  adressé  particulièrement  et  plutôt  à  l’irrita¬ 
tion  nerveuse,  qu’à  l’irritation  sanguine?  Ne  peut-on  pas  retour¬ 
ner  son  principal  argument  contre  lui-même,  et  soutenir  avec 
autant  de  raison  que  peut  en  avoir  M.  Jolly,  que  la  névralgie 
était  l’effet  de  la  congestion  inflammatoire,  parce  qu’il  a  suffi  de 
prévenir  celle-ci  par  le  sulfate  de  quinine  pour  empêcher  celle- 
là  de  se  manifester  de  nouveau?  N’esi-il  pas  aujourd’hui  par¬ 
faitement  démontré  que  l’emploi  méthodique  du  quinquina  ou 
du  sulfate  de  quinine  prévient  le  retour  d’une  irritation  pério¬ 
dique  inflammatoire,  hémorrhagique  et  subinflammatoire,  aussi 
efficacement  que  celui  d’une  irritation  nerveuse?  D’ailleurs  il 
ne  faut  pas  oublier  que  dans  le  fait  dont  il  s’agit,  le  retour  des 
douleurs  périodiques  était  précédé  de  la  congestion  sanguine  de 
r utérus,  annoncée  par  une  perte^de  sang  plus  considérable,  et 
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accompagnée  de  tous  les  accidents  dont  nous  avons  par]  '  O 
n  est  il  pas  dans  l’ordre  des  choses  que  partout  l’effet  soit^  pr’^* 
cédé  de  sa  cause?  Si  nous  nous  sommes  arreté  à  discuter  l’on^ 
nion  émise  sur  ce  fait  par  M.  Jolly,  c’est  parce  quelle  se  ratta¬ 
che  cà  la  théorie  antiphysiologique  des  irritations  intermittentes 
qu’il  a  développée  dans  un  mémoire  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Du  reste,  nous  n’avons  pas  besoin  de  multiplier  les  raisonne¬ 
ments  pour  combattre  l’opinion  de  M.  Jolly  et  de  la  plupart  des 
médecins  antiphysiologistes,  nous  n’avons  qu’à  leur  opposer 
directement  les  faits  qu  ils  ont  observés  eux-mêmes;  c’est  ainsi 
que  nous  en  avons  agi  à  l’égard  de  MM.  Tommasini ,  Blaud  et 
Bailly;  c’est  encore  un  fait  dont  il  a  été  témoin  ,  et  qu’il  a  publié 
dans  la  JSouvclle  bibliolhèque  médicale  pour  l’année  1828  que 
nous  allons  opposer  à  la  théorie  hypothétique  de  M.  Jolly  Dans 
ce  fait,  rapporté  sous  le  no  288,  il  s’agit  d’une  cuisinière  de 
vingt  quatre  ans  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement,  cesse  d’étre 
réglée,  et  conserve  dans  la  région  lombaire,  soit  dans  l’ovaire 
gauche ,  une  douleur  sourde  et  habituelle  qui  va  en  augmentant 
surtout  quand  la  malade  se  livre  à  un  travail  plus  pénible  encore 
que  de  coutume;  à  cette  douleur  se  joint  bientôt  un  sentiment 
de  malaise  général,  de  courbature,  puis  la  fièvre  et  une  cépha¬ 
lalgie  violente.  On  pensa  sans  doute  que  cette  fièvre  était  symp¬ 
tomatique  de  la  lésion  locale,  puisqu’on  prescrivit  l’applicatioa 
de  quarante  sangsues  sur  l’endroit  douloureux,  des  cataplasmes 
émollients,  puis  des  lavements  et  des  boissons  délayantes.  La 
t  fièvre  de  continue  devient  intermittente,  c’est-à-dire  que  la  fièvre 
I  symptomatique ,  qui  était  produite  ou  entretenue  par  l’irritatioa 
!  de  l’ovaire  gauche,  disparaît  pendant  trente-six  heures,  parce 
i  que  cette  irritation  fut  momentanément  dissipée  par  l’application 
i  des  sangsues.  Le  surlendemain  il  se  manifeste  une  exacerbation 
I  aiguë  dans  la  lésion  de  l’ovaire  ou  dans  l’affection  locale,  et  la 
i  fièvre  revient  à  son  tour  avec  des  symptômes  cérébraux  qui  ne 
^  sont  plus  bornés,  comme  la  première  fois,  à  une  céphalalgie 
1  violente;  il  y  a  de  plus  agitation  extrême  et  délire  effrayant;  le 
I  lendemain,  rémittence  absolue  de  l’affection  de  la  matrice,  et 
I  par  suite  apyrexie ;  le  surlendemain,  nouvelle  exacerbation  de 
a  lésion  utérine,  nouvel  accès  de  fièvre  avec  délire  ,  loquacité  , 
i  agitation,  yeux  brillants,  pupille  contractée,  etc.  J1  est  aisé  de 
I  reconnaître  que  l’affection  d’abord  sympathique  du  cerveau 
|l:  devient  de  plus  en  plus  grave,  au  point  d’effacer  par  le  désordre 
I. 
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de  ses  fonctions  les  symptômes  de  la  lésion  primitive.  M.  Jolly 
administre  avec  raison  quinze  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  qui 
préviennent  de  nouveaux  accès  ;  puis  il  fait  appliquer  des  ven¬ 
touses  scarifiées  qui  font  cesser  entièrement  la  douleur  que  la 
malade  éprouve  encore  dans  la  région  de  l’ovaire.  Voilà  le  fait 
dont  on  se  sert  pour  faire  une  fièvre  intermittente  pernicieuse 
délirante!  S’il  nous  était  permis  de  faire  ici  la  part  du  praticien 
et  du  théoricien ,  nous  dirions  franchement  que  la  première  est 
iDonne ,  la  seconde  mauvaise,  routinière,  et  même  contradictoire 
avec  un  mode  de  traitement  qu’on  commence  et  qu’on  achève  par 
des  moyens  antiphlogistiques.  Un  tel  diagnostic  est,  à  notre  avis, 
antiphysiologique  et  antirationnel,  parce  qu’il  tend  à  multiplier 
en  pure  perte  des  entités  pathologiques ,  et  à  nous  faire  voir 
chez  une  jeune  femme  une  affection  de  l’ovaire  qui  date  d’un 
accouchement,  à  la  suite  duquel  les  menstrues  n’ont  pas  reparu; 
2°  une  fièvre  continue;  3»  une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
Ces  deux  fièvres  (malgré  leur  efficacité,  au  dire  de  certains 
médecins  qui  pensent  qu’une  fièvre  intermittente  surtout  est  par¬ 
fois  un  puissant  moyen  de  guérison)  n’ont  point  enlevé  la  lésion 
de  l’ovaire  qui  les  a  précédées ,  et  qui  a  persisté  après  leur  dis¬ 
parition.  M.  Jolly  nous  dit  que  la  fièvre  de  continue,  qu’elle  était, 
aussitôt  après  l’application  des  sangsues  affecta  le  type  inter¬ 
mittent;  or  conçoit-il ,  d’après  une  si  prompte  et  si  facile  permu¬ 
tation  de  l’une  dans  l’autre,  qu’il  y  ait  une  bien  grande  différence 
entre  ces  deux  fièvres  ?  Et  s’il  est  vrai  que  la  fièvre  continue 
tînt  à  la  lésion  de  l’ovaire  (comme  on  parut  le  croire  quand  on 
ne  lui  opposa  que  les  sangsues  et  un  traitement  antiphlogistique 
local  ) ,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  encore  de  même  dès  que  la 
jfièvre  eut  passé  au  type  intermittent?  Ne  peut-on  pas  facile¬ 
ment  se  rendre  compte  des  accès  fébriles  par  les  exacerbations 
périodiques  de  la  lésion  locale,  et  des  symptômes  pernicieux 
par  une  influence  sympathique  plus  prononcée  du  côté  du  cer¬ 
veau? 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  trouve  confirmé  par  l’ob¬ 
servation  de  Morton  sous  le  n»  283 ,  dans  laquelle  la  malade 
I  grosse  de  cinq  mois  )  éprouvait  tous  les  deux  jours  une  douleur 
cruelle  dans  la  région  hypogastrique,  avec  des  vomissements,  des 
cris,  et  des  efforts  comme  pour  accoucher  ;  deux  saignées  abon¬ 
dantes  lui  furent  pratiquées  avant  l’emploi  du  quinquina;  et  pour 
mieux  faire  supporter  ce  médicament  par  l’estomac  très  irritabla 


internes,, 
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de  la  malade,  Morton  l’administra  en  teinture  et  assoei/^ 
laudanum.  ^  ^ 

Il  en  est  de  même  de  l’observation  sous  le  no  286,  dans  laquell 
une  femme ,  à  la  suite  de  sa  couche  et  au  moment  de  la  nèvre  de 
lait,  éprouve  les  symptômes  d’une  fièvre  pernicieuse  délirante 
Dans  ce  cas ,  la  cause  de  la  fièvre  paraît  assez  évidente  puisauê 
les  lochies  ne  coulent  point  comme  à  l’ordinaire ,  puisque  des 
douleurs  vives  se  font  sentir  dans  la  région  hypo<^astrique  La 
fièvre  revient  par  accès  et  avec  délire  à  cause  de  l’influence  sym'- 
pathique  de  la  matrice  sur  le  cerveau  ;  on  administre  le  sulfate 
de  quinine  ;  les  exacerbations  périodiques  et  fébriles  se  calment 
les  lochies  reprennent  leur  cours,  et  tout  marche  vers  la  guérison’ 
Il  est  impossible  de  méconnaître  ici  une  fièvre  symptomatique 
de  affection  aigue  et  évidente  de  la  matrice ,  laquelle  affection 
est  sujette  a  des  exacerbations  périodiques.  Si  la  maladie  de  cette 
femme  s  est  prolongée,  c’est  parce  qu’on  a  été  trop  timide  dans 
J  emploi  des  moyens  antiphlogistiques;  car  ce  n’était  pas  seule¬ 
ment  par  les  fomentations  émollientes  et  les  lavements  adoucis¬ 
sants  qu’il  fallait  combattre  les  douleurs  d’abord  très  vives  et 
persistant  à  différents  degrés  dans  la  région  hypogastrique;  si 
1  on  avait  eu  recours  à  quelques  applications  de  sangsues  sur 
cette  région  et  au  fondement,  n’est-il  pas  probable  que  fefficacité 
du  sulfate  de  quinine  aurait  été  plus  prompte  pour  prévenir  des 
exacerbations  inflammatoires  et  fébriles  qui  seraient  devenues 

alors  de  plus  en  plus  légères,  et  qui  bientôt  eussent  été  séparées 
par  une  intermittence  parfaite? 

Bien  quelle  présentât  des  exacerbations  très  fortes  régulière¬ 
ment  tous  les  deux  jours ,  laffection  de  la  matrice  sous  le  n'’  289 
est  rendue  évidente  par  l’âge,  la  constitution  et  les  maladies 
anterieures  de  cette  demoiselle.  D’ailleurs  le  diagnostic  du  mé¬ 
decin  qui  l’a  soignée ,  l’efficacité  constante  des  applications  des 
sangsues,  des  bains,  de  la  diète,  des  boissons  délayantes ,  en 
un  mot  d  un  traitement  antiphlogistique,  ne  laissent  point  de 
doute  sur  la  nature  inflammatoire  de  l’affection  dont  il  s’anit.  On 
I’  ne  peut  pas  ici  accuser  la  fièvre  essentielle  d’être  la  cause  des 
n  ou  eurs  violentes  qui  reviennent  sous  type  tierce  dans  la  région 
^  ypogastrique;  car  il  n’y  a  point  de  fièvre,  et  dans  le  plus  fort 
,  es  accès  morbides  périodiques  le  pouls  conserve  son  rhythme 
jinaturel.  Tous  les  antispasmodiques  et  narcotiques  sont  plutôt 
I  nuisibles  qu  utiles  ;  il  n’y  a  que  les  antiphlogistiques  qui  soula- 
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gent  la  malade;  mais  ils  ne  préviennent  pas  le  retour  des  accès* 
c’est  dans  ce  but  qu’on  essaie  d’administrer  la  potion  slibio-opiacée 
dePeysson,  bien  disposé  à  prescrire,  aussitôt  après,  le  quinquina, 
si  ce  premier  essai  n’eùt  point  réussi.  On  fut  dispensé  d’avoir 
recours  à  ce  dernier  médicament;  les  accès  métritiques  ne  repa¬ 
rurent  point.  La  potion  dont  il  s’agit  détermina  un  grand  nombre 
de  selles  qui  cependant  fatiguèrent  peu  cette  demoiselle.  Sa  santé 
a  été  depuis  lors  assez  bonne,  si  ce  n’est  qu’elle  est  restée  sujette 
à  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques  aux  époques  men¬ 
struelles. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  des  exemples  de  néphrites 
périodiques,  rapportés  sous  les  n°*  291 , 292 , 29V.  La  nature  in¬ 
flammatoire  et  le  siège  de  ces  diverses  affections  paraissent  assez 
indiqués  pour  qu’on  n’ait  pas  de  doute  à  cet  égard.  Dans  l’exem¬ 
ple  de  Morton,  il  s’agit  d’une  femme  robuste  qui  a  cessé  d’être 
réglée  depuis  un  an ,  et  qui  est  sujette  à  des  coliques  néphréti¬ 
ques;  bientôt  les  douleurs  de  reins  deviennent  atroces  ,  et  pren¬ 
nent  une  marche  périodiciue;  les  médecins  qui  voient  la  malade 
avant  Morton  la  traitent  tantôt  pour  une  néphrite  ,  tantôt  pour 
une  suppression  de  règles.  Ce  praticien  prescrit  d’abord  une 
saignée ,  puis  des  lavements  émollients  ,  des  apozèmes  et  le  quin- 
(|uina,  auquel  il  joint  quelques  gouttes  de  laudanum;  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  les  accidents  cessent;  on  cherche  à 
rappeler  les  règles,  et  la  malade  arrive  peu  à  peu  à  une  guérison 
complète.  Le  fait  indiqué  par  Gabrieli  paraît  en  tout  semblable 
à  celui  de  Morton,  excepté  que  la  malade  était  arrivée  à  l’age 
critique,  et  que  les  douleurs  néphrétiques  présentaient  le  type 
mensuel. 

L’observation  de  colo-néphrite  périodique  sous  le  n»  293  est 
remarquable  d’abord  par  son  type  d’intermittence  parfaitement 
réglé  tous  les  huit  jours  à  la  même  heure,  ensuite  par  le  siège  et 
la  nature  de  la  lésion  locale,  fixée  et  limitée  dans  la  région  ilia¬ 
que  gauche,  particulièrement  sur  le  rein,  oit  le  malade  éprouve,, 
durant  chaque  accès  morbide ,  une  douleur  vive  comme  déchi¬ 
rante  ,  avec  sentiment  de  tiraillement  dans  les  testicules  qui 
oblige  le  malade  à  se  servir  alors  d’un  suspensoir;  pendant'toute 
la  durée  de  cet  accès  qui  se  prolonge  jusqu’au  lendemain  (environ 
vingt-quatre  heures  ) ,  la  sécrétion  de  l’urine  se  trouve  diminuée, 
le  pouls  est  plein  et  fréquent ,  etc.  ;  ce  qu’il  y  a  encore  de  remar¬ 
quable  dans  le  fait  dont  il  s’agit,  c’est  le  retour  également  pério- 
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dique  d’une  diarrhée  qui  précède  de  deux  jours  l’invasion  de  la 
néphrite  aiguë ,  et  qui  se  termine  constamment  avant  l’arrivée 
de  celle-ci  qui  semble  lui  succéder  ou  la  remplacer.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  médecin  appelé  pour  donner  des  soins  à  ce  malade 
employa  d’abord  un  traitement  antiphlogistique  très  actif  par  les 
saignées  générales  ,  et  les  applications  de  sangsues  sur  l’endroit 
douloureux  ;  ces  moyens  n’ayant  fait  que  calmer  la  violence  des 
douleurs  néphrétiques  ,  on  prescrivit  le  quinquina  pour  en  pré¬ 
venir  le  retour,  mais  elles  continuèrent  à  revenir  avec  la  même 
régularité  ;  alors  Marcq,  dans  l’espoir,  dit-il,  de  rompre  l’ordre 
vicieux  des  mouvements  organiques,  prescrivit  les  bains  géné¬ 
raux;  le  malade  en  prit  un  chaque  jour  de  la  semaine  qui  pré¬ 
cédait  le  jour  de  l’accès  ,  et  ce  jour-là  il  fit  plonger  dans  le  bain 
son  malade  peu  de  temps  avant  l’heure  où  les  douleurs  néphré¬ 
tiques  avaient  coutume  de  revenir;  mais  cette  fois  elles  ne  réci¬ 
divèrent  plus ,  et  le  malade  fut  guéri  aussi  de  la  diarrhée  qui  en 
était  le  précurseur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’observation  rapportée  sous  le 
n°  289  est  tout-à-fait  applicable  à  celle  décrite  sous  le  n^  295. 
Dans  celle-ci  comme  dans  celle-là  ,  il  s’agit  d’une  irritation  locale 
qui  éprouve  de  fortes  exacerbations  sous  type  tierce.  En  effet , 
nous  voyons  ici  un  chirurgien,  dans  la  force  de  l’àge,  robuste, 
qui  depuis  quelques  années  est  sujet  à  une  affection  des  voies 
urinaires  qui  lui  fait  craindre  ,  dit-il ,  une  disposition  aux  hémor¬ 
roïdes  de  la  vessie.  C’est  dans  cet  état  qu’il  lui  survient,  tous 
les  deux  jours  ,  des  accès  morbides  caractérisés  par  un  désir  trïs 
pénible  et  continuel  d'uriner,  accompagné  de  vives  douleurs  et 
d’une  sensibilité^  l’hypogastre  telles,  qu’il  redoute  le  moindre 
contact;  ces  douleurs  sont  comme  des  espèces  de  coliques  qui 
répondent  dans  la  vessie ,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  doute 
pas  qu’elles  no  soient  la  suite  de  son  affection  habituelle.  Mais  , 
comme  ces  phénomènes  se  présentent  dans  un  moment  où  régnent 
beaucoup  de  fièvres  intermittentes,  leur  type  tierce  fait  croire  au 
confrère  qui  assiste  le  malade  de  ses  conseils,  qu’il  s’agit  aussi 
d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  qu’il  nomme  cystique  ,  à 
cause  de  la  souffrance  de  la  vessie.  M.  N***,  qui  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment  s’était  toujours  fort  bien  trouvé  de  l’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques,  ne  se  pressa  point  d’avoir  recours  au  quinquina 
qui  lui  fut  conseillé  ;  il  commença  par  faire  usage  d’un  minoratif, 
des  bains  de  siège ,  des  fomentations  émollientes ,  des  émulsions 
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lîitrées  en  boisson,  etc.  Mais ,  les  coliques  cystiques  continuant 
à  revenir  aux  mêmes  époques  avec  une  intensité  croissante ,  il 
n’hésita  plus  à  prendre  le  quinquina  qui  prévint  de  nouveaux 
accès  morbides. 

L’observation  d’urétrite  intermittente  fébrile,  rapportée  par 
Giannini  sous  le  n°  297,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 
lo  par  la  constance  avec  laquelle  la  même  cause  a  développé,  à 
différents  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ,  la  même  lésion  ; 
2°  par  le  retour  constant  des  mêmes  symptômes  fébriles  provo* 
qués  par  cette  lésion ,  c’est-à-dire  les  mêmes  influences  sympa¬ 
thiques  sur  les  organes  digestifs  et  cérébro-rachidiens ,  d’où  sont 
résultés  les  symptômes  ordinaires  d’une  fièvre  intermittente  ; 
3®  par  le  développement  des  symptômes  généraux  et  fébriles 
pernicieux ,  c’est-à-dire  des  vomissements  violents,  une  cépha¬ 
lalgie  atroce  ,  le  délire ,  etc. ,  aussitôt  que  la  même  lésion  locale 
fut  portée  au  plus  haut  degré  par  l’obstination  et  la  violence  de 
sa  cause  matérielle  ;  la  lésion  locale  fut  chaque  fois  dissipée  par 
réloignementdela  cause,  et  l’habitude  morbide  des  accès  fébriles 
périodiques  fut  également  rompue  par  Tadministration  du  quin¬ 
quina  ;  4®  par  la  mutation  définitive  de  l’irritation  périodique 
qui  passa  du  canal  de  l’urètre  dans  l’estomac,  où  elle  devint  très 
grave  et  très  opiniâtre,  parce  qu’on  n’imagina  point  d’administrer 
le  quinquina  par  une  autre  voie ,  et  qu’on  voulut  forcer  cet  organe 
à  le  digérer  malgré  son  irritabilité  extrême ,  et  avant  qu’il  fût 
en  état  de  supporter  ce  médicament. 

Enfin ,  dans  l’observation  sous  le  n°  296,  on  ne  peut  pas  douter 
que  les  symptômes  généraux  et  fébriles  ne  fussent  occasionnés 
par  la  lésion  locale  du  canal  de  l’urètre,  puisque  le  malade  ne 
peut  s’écarter  du  régime,  et  abandonner  l’usage  des  bougies,  sans 
que  ces  symptômes  ne  reviennent  aussitôt  par  l’exacerbation  qui 
en  résulte  dans  l’affection  lymphatico-sanguine  de  la  muqueuse 
urétrale.  Cette  exacerbation  s’étant  une  fois  réglée  en  tierce  ,  on 
crut  reconnaître  dans  les  symptômes  fébriles  qui  l’accompa¬ 
gnaient  tous  les  deux  jours,  une  véritable  fièvre  intermittente. 
On  administra  le  quinquina  en  substance;  ce  remède  fut  nui¬ 
sible;  les  symptômes  locaux  augmentèrent;  la  fièvre  devint 
presque  continue ,  et  l’on  reconnut  qu’elle  dépendait  de  Vétat 
inflammatoire  de  V urètre  et  de  la  vessie.  On  fit  appliquer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  sangsues  au  fondement;  on  employa  un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  convenable  ;  alors  la  fièvre  disparut,  les 
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douleurs  locales  cessèrent,  et  les  urines  reprirent  un  libre  cour^.' 

(T  J’ai  vu,  dit  Benjamin  Bell,  quantité  de  malades  chez  qui 
ia  moindre  irritation  de  la  prostate ,  produite  par  des  causes 
externes ,  a  déterminé  des  accès  de  fièvre  absolument  sembla¬ 
bles  à  ceux  des  fièvres  intermittentes.  Les  accès  reviennent 
souvent  avec  une  certaine  régularité  de  deux  jours  l’un  ;  quel¬ 
quefois  ils  laissent  quatre  ou  cinq  jours  d’intervalle.  La  fièvre 
quintane  dont  parlent  les  auteurs  était  certainement  due  à  une 
'cause  de  ce  genre ,  ou  à  quelque  affection  des  viscères  du  bas- 
Yentre  (1).  » 


CHAPITRE  II. 

HÉMORRHAGIES  INTERMITTENTES  INTERNES.  ^ 


Déjà  une  partie  de  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  phlegmasies 
intermittentes  des  viscères  se  trouve  applicable  aux  hémorrhagiesr 
périodiques  internes ,  si  l’on  fait  attention  qu’il  existe  entre  ces? 
maladies  une  très  grande  analogie.  Cette  analogie,  re'connue  entre 
elles  sous  le  type  continu  ,  est  ici  d’autant  plus  remarquable  que 
les  premières  se  rapprochent  davantage  des  secondes  en  adoptant 
cette  marche  périodique  qu’on  sait  être  le  type  habituel  des  hé¬ 
morrhagies.  Aussi  avons-nous  vu,  dans  certains  cas  de  pleuro¬ 
pneumonie  et  de  métrite  périodiques ,  des  hémoptysies  et  des 
ménorrhagies  se  manifester  et  se  terminer  en  même  temps  que 
les  inflammations  dont  il  s’agit ,  et  se  trouver  comme  associées 
entre  elles  chez  les  mêmes  individus.  Les  observations  rappor¬ 
tées  précédemment  sous  les  n°®  204,  211,  212,  285  et  287,  en 
offrent  des  exemples. 

Celte  analogie  entre  les  inflammations  intermittentes  et  les 
hémorrhagies  périodiques,  est  d’autant  plus  sensible  que  ces 
diverses  maladies  ont  ordinairement  leur  siège  dans  les  mêmes 
organes ,  dans  les  mêmes  tissus  ;  cependant ,  comme  elles  peu¬ 
vent  exister  indépendamment  les  unes  des  autres  ,  et  avoir  cha¬ 
cune  en  particulier  leurs  causes  et  leurs  symptômes  caractéristi¬ 
ques,  comme  elles  exigent  un  tra'tement  particulier  sous  plusieurs 
rapports,  il  importe  de  ne  point  les  confondre  entre  elles. 

(1)  Traité  de  la  gonorrhée,  1. 1,  p.  163 
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Il  n’est  pas  rare  que  les  hémorrhagies  intermittentes  internes 
ne  soient  elles-mêmes  un  moyen  prophylactique  ou  curatif  qu’em¬ 
ploie  la  nature  pour  prévenir  ou  pour  terminer  certaines  phleg- 
masies  continues  et  périodiques.  Cette  considération  ,  qui  n’avait 
point  échappé  au  génie  observateur  de  Stahl ,  l’a  porté  à  en  exa¬ 
gérer  l’importance,  et  à  établir  l’utilité  constante  de  toutes  les 
hémorrhagies  qui  surviennent  spontanément  ;  mais,  en  signalant 
des  idées  exagérées,  nous  sommes  loin  de  vouloir  faire  oublier  ce 
qu’il  y  a  de  précieux  dans  le  Traité  de  Stahl  sur  les  hémorrha¬ 
gies  ;  là  comme  en  toutes  choses  il  se  montre  l’homme  de  génie 
qui  sort  des  voies  étroites  de  la  routine  pour  s’en  frayer  de  plus 
larges ,  et  surtout  pour  s’élever  à  de  hautes  et  profondes  idées 
sur  l’organisme  animal ,  idées  qui  firent  apprécier  la  beauté 
et  l’importance  d’un  pareil  sujet,  et  firent  pressentir  les  lumières 
qui  devaient  plus  lard  en  rejaillir  sur  toute  la  pathologie. 

Avertis  par  l’expérience  de  nos  devanciers  ,  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  que  les  idées  les  plus  lumineuses  peuvent  égarer  quand 
elles  sont  poussées  trop  loin  ;  aussi  nous  tiendrons-nous  dans  un 
juste  milieu  J  d’une  part,  pour  apprécier  sans  exagération  les 
avantages  qu’il  peut  y  avoir  à  laisser  un  libre  cours  aux  hémor¬ 
rhagies  périodiques  ,  et  d’autre  part  pour  ne  point  méconnaître 
les  inconvénients  et  même  les  dangers  qu’il  y  aurait  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  à  ne  point  les  modérer  ou  les  arrêter,  alors 
même  qu’ elles  se  sont  développées  spontanément.  Tel  est  le 
devoir  du  vrai  praticien  ;  il  doit  observer  attentivement  les 
phénomènes  de  la  nature,  en  santé  et  en  maladie,  non  pour 
rester  spectateur  oisif,  mais  pour  agir  en  temps  et  lieu  conve¬ 
nables,  pour  favoriser  les  opérations  qui  ont  un  but  utile,  pour 
détourner,  affaiblir,  enrayer  celles  dont  les  suites  peuvent  être 
dangereuses  ou  funestes.  C’est  par  la  connaissance  parfaite  do 
l’état  normal  que  le  moindre  désordre  devient  sensible  à  l’œil  de 
l’observateur  )  car  c’est  toujours  par  les  lois  de  la  vie  que  tout  se 
meut,  s’agite  ,  se  modifie  et  s’altère  dans  les  tissus  douloureux, 
dans  les  organes  malades,  jusqu’au  moment  où  la  réaction  cesse, 
où  la  vie  s’éteint.  Toutes  les  théories  médicales  qui  se  sont  pla¬ 
cées  en  dehors  de  ce  vaste  point  de  vue,  ou  qui  ont  fait  abstraction 
des  lois  de  la  vie  pour  ne  voir  que  les  maladies  en  elles-mêmes, 
ont  manqué  par  la  base  et  ont  du  s’écrouler.  C’est  dans  les  lois  de 
la  vie  qu’il  faut  chercher  l’explication  des  dérangements  de  la 
vie ,  c’est-à-dire  dans  les  actes  et  le  mouvement  des  tissus,  dans 
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les  fonctions  des  organes ,  comparés  dans  l’état  de  santé  ,  dans 
l’état  de  maladie  ,  et  mis  en  rapport  avec  la  structure  qui  leur 
est  propre  avec  les  altérations  morbides  que  l’observation  et 
l’expérience  y  ont  démontré.  Telle  était  la  double  voie  qu’il  fal¬ 
lait  suivre  avec  persévérance  pour  arriver  à  des  connaissances 
médicales  positives,  à  une  théorie  impérissable  comme  les  faits 
qui  lui  servent  de  fondement.  Stahl ,  et  surtout  Haller,  commen¬ 
cèrent  ce  travail  ;  continué  lentement  par  Bordeu  et  Pinel  ,  acti¬ 
vement  conduit  et  fécondé  par  les  travaux  de  Bichat,  il  a  été  pour¬ 
suivi  ,  développé,  agrandi  par  le  célèbre  auteur  de  la  doctrine 
physiologique. 

Grâce  aux  travaux  de  l’école  physiologique,  la  théorie  des  hé¬ 
morrhagies  continues  et  intermittentes  est  devenue  simple,  lumi¬ 
neuse  et  positive.  Ce  ne  sont  plus  des  maladies  asthéniques  , 
passives  ,  dues  à  la  pauvreté  ,  à  la  sérosité  du  sang  ,  au  relâche¬ 
ment  des  extrémités  artérielles  et  des  vaisseaux  exhalants , 
comme  le  voulaient  Brown  et  Cullen.  On  ne  voit  plus  en  elles  deux 
êtres  particuliers ,  ni  des  hémorrhagies  d’une  nature  différente 
dans  le  même  organe  et  chez  le  même  malade ,  par  le  seul  fait 
de  la  présence  onde  l’absencede  l’effort  hémorrhagique.  Qu’une 
hémorrhagie  périodique  soit  ou  non  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  sympathiques  ,  quelle  soit  bornée  à  des  symptômes  lo¬ 
caux  plus  ou  moins  sensibles,  on  ne  reconnaît  plus  là  que  diffé¬ 
rents  degrés  d’insensilé  de  la  modification  organique  qui  constitue 
Thémorrhagie  ;  et  celle-ci  n’est  plus  une  maladie  tantôt  sthénique, 
c’est-à-dire  occasionnée  par  un  mouvement  actif  des  capillaires 
sanguins  et  des  vaisseaux  exhalants,  tantôt  asthénique  ou  résul¬ 
tant  de  la  faiblesse,  de  la  passivité  ou  du  bâillement  de  ces 
vaisseaux.  Le  premier  de  ces  états  est  seul  compatible  avec  la 
nature  de  l’irritation  intermittente  hémorrhagique,  dont  les  accès 
sont  forts  ou  faibles  ,  c’est-à-dire  plus  ou  moins  prononcés  selon 
la  force  ou  la  faiblesse  de  l’individu  ,  selon  le  degré  d’irritabi¬ 
lité  de  l’organe  affecté.  De  là  vient  que  le  même  individu  et  le 
même  organe  peuvent  successivement  présenter  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  les  hémorrhagies  actives  et  les  hémor¬ 
rhagies  passives  de  Stahl,  sans  que  jamais  l’exhalation  sanguine 
cesse  d’être  un  mouvement  actif  ou  le  résultat  d’une  action 
morbide  locale  ;  car  un  mouvement  passif  n’est-il  pas  en  contra¬ 
diction  à  la  fois  et  en  opposition  avec  toutes  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  ? 

Qi* 
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La  théorie  des  hémorrhagies ,  suite  naturelle  de  celle  des  irri¬ 
tations  en  général ,  a  dû  surtout  être  rapprochée  de  l’histoire  des 
phlegmasies ,  avec  lesquelles  plusieurs  points  de  contact  et  de 
rapport  étaient  naturellement  indiqués.  En  effet,  c’est  dans  des 
circonstances  analogues  que  les  unes  et  les  autres  se  développent  ; 
ce  sont  les  mêmes  tissus ,  ce  sont  des  individus  ordinairement 
disposés  de  la  même  manière  qu  elles  attaquent.  Ainsi ,  dans  les 
cas  de  pléthore  générale  ou  partielle  ,  quand  une  phlegmasie  est 
prête  à  s’établir  ,  quand  l’économie  se  trouve  comme  surchargée 
d’une  trop  grande  quantité  de  sang,  elle  cherche  à  s’en  débar¬ 
rasser  avant  que  l’équilibre  de  la  santé  ne  soit  rompu ,  tantôt  par 
des  sécrétions ,  des  exhalations  de  fluides  divers  émanés  du  sang, 
et  dont  la  déperdition  surpasse  alors  la  somme  de  ceux  qui  entrent 
chaque  jour  par  voie  d’absorption  ou  de  digestion;  tantôt  par 
certaines  hémorrhagies  critiques,  c’est-à-dire  provoquées  dans  un 
but  salutaire.  Mais  il  n’est  pas  rare  que  ces  évacuations  sanguines, 
au  lieu  de  se  faire  avec  modération  et  par  des  endroits  peu  sus¬ 
ceptibles  d’altérations  graves,  comme  sur  la  muqueuse  pituitaire 
ou  recto-intestinale  ,  s’opèrent  en  trop  grande  quantité  et  par  des 
organes  dont  l’irritabilité  est  trop  vive  ,  les  fonctions  trop  impor- 
antes  pour  qu’il  n’en  résulte  pas  de  graves  inconvénients  ;  c’est 
ce  qui  arrive  quand  il  se  fait  un  afflux  rapide  et  considérable  de 
sang  sur  la  muqueuse  pulmonaire.  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  ces 
ondées  de  fluides  sanguins  ne  produisent  des  phlegmasies  qui 
préviennent  ou  remplacent  ces  hémorrhagies  de  la  même  manière 
que  celles-ci  peuvent  prévenir  ou  remplacer  celles-là. 

Tous  les  auteurs  ont  reconnu  ce  déplacement  réciproque  des 
hémorrhagies  et  des  inflammations ,  et  cette  analogie  manifeste 
qui  existe  entre  une  irritation  hémorrhagique  et  une  irritation 
inflammatoire.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu,  sous  le  n®  205,  une 
pleurésie  rémittente  quotidienne  qui  fut  guérie  par  une  hématurie 
critique;  et  sous  le  n°  212,  une  péripneumonie  intermittente  tierce 
qui  se  termina  à  la  suite  d’une  épistaxis  de  même  type.  Mais  une 
chose  bien  digne  de  remarque  et  qui  semble  confirmer  la  marche 
essentiellement  périodique  des  hémorrhagies  en  général,  c’est 
qu  elles  ont  des  relations  plus  intimes  et  une  plus  grande  tendance  à 
remplacer  par  une  espèce  de  mouvement  critiqueles  inflammations 
dont  la  marche,  plus  ou  moins  rapide  et  mobile  ,  est  par  là  même 
plus  disposée  au  type  intermittent  ;  telles  sont  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme,  l’érysipèle,  les  dartres,  certaines  angines,  etc.  M, Latour  rap- 


lîTTERNES;  ^01 

porte  un  exemple  remarquable  de  ce  genre  chez  un  proviseur  de 
college  âgé  de  soixante-cinq  ans  et  sujet  à  des  angines  tonsillaires 
périodiques  qui  se  terminaient  tantôt  par  résolution,  tantôt  par 
l’apparition  d’une  hématurie  ;  celle-ci  était  quelquefois  remplacée 
par  un  flux  hémorroïdal.  Ce  malade  était  également  sujet  aune 
affection  rhumatismale  ou  arthritique  dans  laquelle  les  doigts  des 
pieds  ou  des  mains  devenaient  rouges  et  gonflés.  Chaque  fois  que 
cette  dernière  affection  survenait  ou  que  les  amygdales  se  gon¬ 
flaient,  une  turgescence  générale  dévoilait  aux  yeux  du  médecin 
le  molimen  hemorrhagiciim.  En  effet  on  ne  tardait  pas  à  voir  repa¬ 
raître  le  pissement  de  sang  ou  le  flux  hémorroïdal  ;  et  aussitôt 
que  l’hématurie  avait  commencé,  les  accidents  inflammatoires, 
tonsillaire  et  arthritique,  disparaissaient.  Dans  le  cas  où  l’hématu¬ 
rie  se  manifestait  la  première,  il  suffisait  alors  qu’il  survînt  le  plus 
léger  gonflement  arthritique  dans  un  doigt  de  la  main  ou  du  pied 
pour  qu’ aussitôt  on  vît  cesser  l’hémorrhagie  vésicale  (1). 

Stalh  avait  souvent  observé  des  douleurs  goutteuses  et  rhuma¬ 
tismales  puissamment  soulagées  ou  dissipées  par  des  effusions 
sanguines  spontanées.  Cet  illustre  praticien  ayant  vu  d’autre  part 
des  individus  devenir  goutteux  ou  rhumatisants  en  cessant  d’être 
sujets  aux  hémorrhagies,  n’hésita  point  à  regarder  la  goutte  et  le 
rhumatisme  comme  des  effo7ds  hémorrhagiques  rendus  vains  par 
la  structure  des  parties  vers  lesquelles  ils  se  dirigeaient.  Mais  tout 
en  reconnaissant  l’analogie  qu’il  y  a  entre  une  inflammation  et 
une  hémorrhagie  ,  nous  croyons  que  beaucoup  de  médecins  ,  à 
l’exemple  de  Stalh,  ont  exagéré  cette  analogie  lorsqu’ils  sont  allés 
jusqu’à  reconnaître  leur  identité  parfaite;  parce  qu’il  n’est  point 
rare  qu’une  hémorrhagie  ne  s’opère  que  par  la  dilatation  active 
des  exhalants  ,  sans  être  précédée  d’aucune  congestion ,  d’aucun 
effort  hémorrhagique  local  ;  ce  qui  détruit  la  première  et  princi¬ 
pale  ressemblance  entre  ces  deux  affections  ;  2®  parce  qu’il  n’y  a 
le  plus  souvent  dans  l’hémorrhagie  aucune  douleur  locale ,  ou  , 
quand  elle  existe,  elle  est  tout-à-fait  différente  de  celle  qui  ca¬ 
ractérise  l’inflammation  ;  en  efl^et ,  celle-ci  est  ordinairement]  ai¬ 
guë,  gravative,  lancinante  ;  celle-là  est  presque  toujours  bornée 
à  un  sentiment  de  prurit ,  de  pesanteur  et  de  tension  locales  ; 
3°  dans  l’effort  hémorrhagique  ,  le  sang  ne  fait  que  remplir  ou 
distendre  les  vaisseauxcapillaires  ;  dans  l’inflammation,  il  s’insinue 


(1)  Causes  des  hémorrhagies,  t.  n. 
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et  s’incorpore  en  quelque  sorte  avec  le  tissu  enflammé,  qui  devient 
comme  on  dit ,  rénitent;  4°  une  simple  fluxion  sanguine  n’élève 
que  peu  ou  point  la  température  du  lieu  par  où  s’opère  l’hémor¬ 
rhagie,  tandis  que  la  partie  enflammée  est  ordinairement  chaude 
et  brûlante  ;  5^  l’inflammation  tond  plus  ou  moins  vite  à  faire 
subir  diverses  modifications  aux  fluides  accumulés  ;  dans  la 
fluxion  hémorrhagique  ,  outre  que  le  sang  ne  reste  que  fort  peu 
do  temps  stationnaire,  il  n’éprouve  jamais  de  modifications 
par  suite  de  son  accumulation;  6®  dans  le  premier  cas,  il  y  a 
un  véritable  travail  local ,  une  réaction  vitale  particulière  qui 
tend  à  éliminer  les  fluides  accumulés  par  voie  d’absorption ,  ou 
à  leur  faire  éprouver  les  altérations  diverses  qui  constituent 
la  suppuration  ;  rien  de  semblable  n’a  jamais  lieu  dans  le  se¬ 
cond  cas. 

Un  autre  fait  bien  digne  d’attention  ,  puisqu’il  se  trouve  con¬ 
firmé  par  l’observation  de  plusieurs  praticiens  distingués  ,  c’est 
le  choix  que  paraît  faire  de  telle  ou  telle  membrane  muqueuse  , 
pour  une  hémorrhagie  métastatique  ,  telle  ou  telle  affection  cu¬ 
tanée  ,  articulaire  ou  autre.  C’est  ainsi  qu’il  résulte  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience  de  Stalh  ,  d’Hoffmann,  de  Stoll,  de  Lordat, 
que  la  métastase  hémorrhagique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
se  fait  sur  l’estomac  et  particulièrement  sur  le  rectum  pour  pro¬ 
duire  l’hématémèse  ,  et  surtout  des  hémorroïdes.  Dans  l’obser¬ 
vation  sous  le  n»  325,  on  voit  un  homme  âgé  de  cinquante  ans 
qui  est  sujet  à  des  douleurs  de  tête  et  à  la  goutte  aux  pieds  chaque 
fois  que  des  hémorroïdes  périodiques  mensuelles  sont  arrêtées 
par  une  cause  quelconque.  Chez  les  femmes  ,  c’est  ordinairement 
sur  la  matrice  que  le  déplacement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme 
a  lieu  ;  leur  disparition  subite  cause  fréquemment  des  ménorrha- 
gies  continues  ou  intermittentes.  On  a  remarqué  que  le  déplace¬ 
ment  des  affections  cutanées  se  faisait  plus  particulièrement  sur 
la  muqueuse  pulmonaire  ;  de  là  des  hémoptysies  assez  fréquentes. 
Stoll,  De  morhis  chronicis ,  rapporte  des  exemples  d’hémo¬ 
ptysie  occasionnée  par  la  répercussion  de  diverses  affections  cu¬ 
tanées.  Lordat  a  observé  un  crachement  de  sang  qui  survint  chez 
un  élève  en  médecine  par  suite  de  la  disparition  rapide  d’une 
dartre.  Ce  qu’il  y  a  de  fort  remarquable  dans  l’observation  du 
professeur  de  Montpellier  ,  c’est  que  l’hémoptysie  adopta  préci¬ 
sément  le  même  type  ou  un  genre  de  périodicité  absolument 
jonforme  à  celui  que  présentait  la  dartre.  «  Celle-ci ,  dit  Lordat/ 
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avait  coutume  de  s’exaspérer  à  chaque  pleine  lune ,  et  les  retours 
de  l’hémoptysie  métastatique  suivaient  les  mêmes  périodes  (1).  » 
Nous  avons  vu  un  exemple  remarquable  de  ce  genre  sous  le 
no21*2,  dans  lequel  une  péripneumonie  intermittente  tierce  se 
termine  graduellement  par  une  épistaxis  critique,  qui  adopte  dans 
ses  retours  le  même  type  que  la  péripneumonie,  et  qui  revient 
de  deux  jours  l’un,  quatre  fois  de  suite. 

A  l’exemple  du  flux  menstruel,  qu’on  peut  regarder  comme  le 
prototype  des  hémorrhagies  périodiques ,  toutes  les  irritations 
intermittentes  hémorrhagiques  sont  caractérisées  par  un  surcroît 
d’action  organique  des  exhalants ,  en  vertu  duquel  ils  admettent 
le  sang  accumulé  dans  les  capillaires  sanguins  et  lui  livrent  pas¬ 
sage  au  dehors.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  relativement  à  la  division  des  hémorrhagies  périodiques 
en  actives  et  en  passives  ;  il  nous  suffit  de  savoir  qu’ elles  ont 
toutes  un  caractère  d’activité  qui  leur  est  propre,  et  qui  seul  est 
en  rapport  avec  les  lois  générales  de  l’économie ,  dont  elles  sont 
quelquefois  une  ressource  ou  un  besoin  ;  aussi,  dans  plusieurs 
circonstances,  faut-il  plutôt  diriger  qu’intervertir  ou  arrêter  la 
marche  des  hémorrhagies  intermittentes  ,  surtout  quand  elles  se 
manifestent  au  déclin  ou  durant  le  cours  de  certaines  inflamma¬ 
tions  aiguës  plus  ou  moins  graves. 

La  disposition  que  présentent  les  viscères  à  être  affectés  d’hé¬ 
morrhagies  périodiques,  se  mesure  par  la  quantité  de  vaisseaux 
capillaires  sanguins  qui  les  pénètrent  et  par  la  multiplicité  des 
causes  irritantes  qui  peuvent  agir  sur  eux ,  soit  pour  y  provoquer 
un  plus  grand  afflux  de  sang ,  soit  pour  disposer  les  exhalants  à 
luili\rer  passage.  G’est  particulièrement  aux  membranes  mu¬ 
queuses  qu’on  a  reconnu  la  disposition  dont  il  s’agit;  mais  toutes 
ces  membranes  ne  sont  pas  également  sujettes  aux  hémorrhagies 
intermittentes  ;  il  y  en  a  qui  par  leur  siège  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  tronc ,  et  surtout  par  la  nature  de  leurs  fonctions ,  en  sont 
bien  plus  souvent  affectées  que  les  autres  ;  et  l’on  peut  à  cet  égard 
établir  l’ordre  suivant:  l’exhalation  sanguine  muqueuse utéro- 
vaginale  qui  constitue  la  ménorrhagie  ;  2»  celle  qui  se  manifeste 
à  l’extrémité  inférieure  du  canal  digestif  et  fournit  les  hémor¬ 
roïdes  ;  30  celle  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  siège 
de  l’hémoptysie  ;  4°  celle  de  la  muqueuse  gastrique  et  intestin 
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nale ,  qui  donne  lieu  à  l’hématémèse ,  à  l’entérorrhagie  et  au  flux 
hépatique  ;  5°  enfin ,  celle  qui  se  montre  par  les  voies  urinaires  et 
produit  l’hématurie. 

L’hémorrhagie  périodique  a  quelquefois  une  très  grande  ten¬ 
dance  à  passer  d’une  membrane  muqueuse  dans  une  autre  ,  et 
à  se  manifester  successivement  dans  plusieurs  organes  plus  ou 
moins  éloignés  les  uns  des  autres.  C’est  ainsi  qu’on  voit,  sous  le 
m  310 ,  la  suppression  des  menstrues  donner  lieu  d’abord  à  une 
hématurie  qui  fut  remplacée  par  une  hémoptysie,  et  à  laquelle 
succéda  une  hémalémèse  qui  présenta  le  type  tierce  pendant  un 
certain  temps  et  jusqu’à  ce  quelle  fût  attaquée  par  un  traitement 
convenable. 

Les  membranes  séreuses  sont  beaucoup  moins  sujettes  que  les 
muqueuses  aux  exhalations  sanguines  périodiques  ;  cependant 
elles  n’en  sont  point  exemptes.  C’est  à  une  semblable  exhalation 
de  l’arachnoïde  que  plusieurs  médecins  rapportent  certains  épan¬ 
chements  spontanés  de  sang  dans  les  ventricules  ou  à  la  surface 
du  cerveau ,  appelés  coups  de  sang  ,  attaques  d’apoplexie  pé¬ 
riodiques.  Les  viscères  parenchymateux  ne  sont  pas  non  plus  à 
l’abri  de  ces  raptus  instantanés  de  fluides  sanguins,  et  nul  doute 
que  le  cerveau ,  les  poumons ,  le  foie ,  et  surtout  la  ‘rate ,  n’y 
soient  plus  ou  moins  exposés  dans  certaines  circonstances,  surtout 
durant  le  frisson  prolongé  de  plusieurs  fièvres  d’accès  ou  de 
certaines  gastro-entérites  périodiques. 

Indépendamment  de  cette  aptitude  de  plusieurs  membranes 
internes  et  de  quelques  viscères  à  être  le  siège  d’exhalations  san¬ 
guines  intermittentes ,  il  y  a  encore  des  dispositions  indivi¬ 
duelles  qui  tiennent  à  l’âge ,  au  sexe ,  au  tempérament ,  aux  pro¬ 
fessions  et  aux  climats  ou  aux  saisons  diverses.  Ainsi,  quoique 
les  hémorrhagies  périodiques  puissent  survenir  à  toutes  les 
époques  de  la  vie ,  on  a  observé  que  chaque  âge  était  plus  en 
rapport  avec  telle  espèce  d’hémorrhagie  qu’avec  telle  autre  ;  les 
enfants,  par  exemple  ,  sont  plus  sujets  aux  épistaxis,  les  jeunes 
gens  aux  hémoptysies  ,  les  personnes  âgées  aux  hémorroïdes, 
aux  ménorrhagies ,  aux  hématuries.  Les  femmes  sont  plus  sou¬ 
vent  que  les  hommes  affectées  de  toute  espèce  de  flux  sanguins 
périodiques  ;  il  y  a  chez  elles  une  disposition  hémorrhagique  qui 
semble  coïncider  avec  l’action  fluxionnaire  de  la  matrice.  L’in¬ 
fluence  de  cette  action  a  été  exagérée  par  Bordeu ,  quand  il  a 
avancé  que  nulle  hémorrhagie  ne  survenait  chez  le  sexe  sans  lui 
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être  entièrement  subordonné.  Lordat  pense  au  contraire  et  avec 
plus  de  raison ,  que  plusieurs  hémorrhagies  ont  lieu  chez  les 
femmes  sans  être  nullement  sous  la  dépendance  de  la  matrice. 

Relativement  aux  climats  et  aux  saisons  diverses,  il  est  reconnu 
que  les  hémorrhagies  périodiques  des  viscères  se  développent 
plus  fréquemment  durant  les  saisons  très  chaudes  et  où  les  vents 
sont  secs  et  brûlants.  Les  hémorrhagies  internes  sont  générale¬ 
ment  plus  communes  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  pays 
tempérés  ;  Ramazzini  à  Modène,  Lind  dans  les  Indes,  en  ont  ob¬ 
servé  plusieurs  exemples;  etLancisi  dit  qu’en  1705  et  1706, une 
épidémie  d’accès  apoplectiques,  avec  épanchement  sanguin  dans 
le  cerveau ,  fit  à  Rome  les  plus  grands  ravages  pendant  un  été 
brûlant ,  et  durant  lequel  soufflait  et  dominait  constamment  le 
vent  du  midi.  Picquer  et  Fouquet  ont  remarqué  que  c’était  par¬ 
ticulièrement  durant  les  solstices  et  les  équinoxes  que  se  dévelop¬ 
paient  les  affections  dont  il  s’agit. 

Si  les  hémorrhagies  par  leur  type  intermittent  en  ont  beaucoup 
moins  imposé  que  les  autres  affections  périodiques  en  général 
c’est  sans  doute  parce  que  le  flux  menstruel  s’offrait  comme  un 
exemple  frappant  et  habituel  de  cette  périodicité.  Cependant 
plusieurs  médecins  n’ont  pas  laissé  encore  que  de  s’abuser  à  cet 
égard  ,  surtout  quand  la  marche  de  ces  hémorrhagies,  semblable 
à  celle  des  fièvres  intermittentes  ordinaires,  présentait  le  type 
quotidien ,  tierce  et  quarte  ;  alors  iis  n’ont  pu  résister  à  l’idée 
d’en  faire  des  fièvres  larvées ,  comme  Storck ,  Picquer ,  sous  les 
nos  301  et  308,  ou  de  s’en  servir  pour  créer  de  nouvelles  espèces 
de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  hémorrhagique ,  métror- 
rhagique  jhémoptysique ,  entèrorrhagique  ,  comme  les  docteurs 
Gaëtan-Caturegli ,  Puccinotti,  Daniel ,  etc.  A  la  suite  de  la  ménor- 
rhagie  intermittente  tierce,  rapportée  sous  le  311,  qu’il  appelle 
une  fièvre  pernicieuse  ménorrhagique,  M .  Arloing  ajoute  :  «  N’est- 
on  pas  fondé  à  la  ranger  dans  la  catégorie  des  fièvres  ataxiqnes 
dont  elle  forme  une  variété  comme  celles  qui  se  présentent  sous 
la  forme  de  flux ,  la  cholérique ,  Vhépatique ,  par  exemple ,  ou 
celles  avec  crachement ,  avec  vomissement  de  sang,  et  qui  com¬ 
promettent  la  vie  des  malades  (!)?>:) 

M.  Deslandes  dit ,  à  l’occasion  du  fait  rapporté  sous  le  n®  302, 
«  On  pourrrait  faire  de  cette  irritation  intermittente  comme  de 


(1)  Journal  et  Mémoire  cités. 


IIÉMORRHA.GIES  INTERMITTE^’ TES 


496 

tant  d’autres  une  fièvre  ménorrhagique  ,  si  les  accès  avaient  été 
précédés,  accompagnés  et  suivis  de  symptômes  caractéristiques 
de  la  fièvre.  On  le  pourrait  meme  sans  cela  puisqu’il  y  eut  un 
symptôme  grave  ,  et  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  des  observa¬ 
tions  décorées  du  nom  de  fièvre  pernicieuse  ,  sans  présenter  les 
trois  symptômes  requis.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  facile  de  se 
rendre  raison  de  leur  absence  dans  le  fait  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter.  La  matrice  est  peut-être  de  tous  nos  organes  celui  dont  les 
irritations  hémorrhagiques  ou  autres  allument  le  plus  difficilement 
la  fièvre.  J’ai  vu  les  métrites  les  plus  intenses  ,  accompagnées  des 
douleurs  les  plus  vives ,  sans  la  moindre  fréquence  du  pouls (1).» 
Enfin  ,  les  docteurs  Routier  et  Thomas ,  sous  les  nos  312  et  314, 
ont  cru  également  reconnaître  des  fièvres  pernicieuses  inter¬ 
mittentes  essentielles  dans  les  exemples  de  métrorrhagie  sous  type 
tierce,  qu’ils  ont  observée  et  guérie  par  le  quinquina  et  le  sulfate 
de  quinine. 

L’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  médecins  qui  ont  voulu 
convertir  les  hémorrhagies  périodiques  en  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  ou  larvées  ,  est  sans  doute  provenue  de  ce  qu’ils  ont 
cru,  avec  Mindérerus  et  Casimir  Medicus,  que  la  cause  de  leur 
périodicité  ne  pouvait  pas  être  autre  que  celle  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  en  général ,  ou  quelles  étaient  dominées  par  le  prétendu 
génie  intermittent  de  l’école  de  Montpellier.  Il  est  bien  vrai  que 
plusieurs  phénomènes  généraux,  rencontrés  dans  certains  cas 
d’hémorrhagiepériodique,  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  d’un 
accès  de  fièvre  intermittente  ordinaire  ;  tels  sont,  par  exemple, 
i’horripilation  ,  qui  n’est  qu’une  modification  du  frisson  fébrile  , 
la  lassitude  dans  les  membres,  le  resserrement  et  la  pâleur  des  té- 
gun/ents,  quelquefois  la  fréquence  du  pouls,  la  céphalalgie,  etc. 
Bordeu  et  Fouquet  ont  plusieurs  fois  observé  la  coïncidence  du 
frisson  fébrile ,  d’un  sentiment  de  lassitude  et  de  malaise  gé¬ 
néral  ,  de  faiblesse  et  de  refroidissement  des  membres  ,  avec  les 
signes  de  la  congestion  et  du  mouvement  fluxionnaire  qui  con¬ 
stituent  l’hémorrhagie  ;  mais  cette  similitude  de  phénomènes 
sympathiques  ne  prouve  qu’une  seule  chose,  c’est-à-dire  l’ana¬ 
logie  de  l’irritation  locale  qui  provoque,  soit  un  accès  hémorrha¬ 
gique  ,  soit  un  accès  de  fièvre  intermittente.  Il  ne  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  que  les  phénomènes  sympathiques  sur  lesquels  se  trouve 
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spécialement  fondée  1  analogie  dont  il  s’agit ,  ne  sont  qu’ acces¬ 
soires  ,  et  ne  se  montrent  que  très  rarement  dans  les  hémorrha¬ 
gies  périodiques  ;  le  plus  souventelles  ne  sont  point  accompagnées 
de  fièvres  et  se  bornent  aux  symptômes  locaux  de  congestion  et 
d’effusion  au  dehors  d’une  certaine  quantité  de  fluide  sanguin. 
Il  n’est  pas  rare  encore  que  les  symptômes  de  congestion  locale 
ne  manquent,  et  que,  le  sang  s’échappant  à  mesure  qu’il  arrive, 
l’hémorrhagie  ne  soit  privée  des  symptômes  qui  constituent  ce 
qu’on  a  appelé  le  molimen  hemorrhagicum  ;  mais  alors  elle  n’en 
est  pas  moins,  comme  nous  l’avons  dit,  le  résultat  d’un  mouvement 
actif  et  spontané  des  capillaires  sanguins  et  des  vaisseaux  exha¬ 
lants  ,  qui  appellent  et  livrent  passage  ,  à  des  époques  détermi¬ 
nées,  à  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable. 

Quoiqu’on  voie  assez  d’exemples  d’hémorrhagies  internes  qui 
se  répètent  tous  les  jours ,  tous  les  deux  jours ,  tous  les  trois 
jours  ,  et  aux  mêmes  heures ,  comme  les  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  cependant  il  arrive  beaucoup  plus  fréquemment  que 
leur  type  se  rapproche  de  celui  que  la  nature  a  dévolu  au  flux 
menstruel ,  c’est-à-dire  que  le  retour  des  accès  hémorrhagiques 
ait  lieu  à  des  intervalles  de  temps  plus  éloignés ,  comme  de  huit , 
■de  quinze  jours  ,  et  plus  souvent  de  vingt-cinq  ou  trente  jours  , 
intervalle  ctui  constitue  le  type  mensuel  ou  lunaire.  Ce  dernier 
type  au  reste  n’est  point  particulier  aux  hémorrhagies  périodiques 
seulement ,  puisque  nous  avons  vu  plusieurs  subinflammations 
intermittentes  externes  le  présenter  assez  souvent.  Les  hémor¬ 
rhagies  internes  peuvent  aussi  changer  de  type  d’intermittence 
et  en  offrir  plusieurs  différents.  C’est  ainsi  que  la  ménorrhagic 
sous  le  n^  302  présenta  deux  espèces  de  périodicité,  une  men¬ 
suelle  et  l’autre  quotidienne  ,  ne  paraissant  chaque  jour  que  de 
midi  à  quatre  heures  et  demie.  On  voit  aussi  sous  le  n®  313  une 
autre  métrorrhagie  qui  présenta  tour  à  tour  les  types  tierce  et 
quotidien. 

Les  hémorrhagies  périodiques  internes  sont  en  général  plus 
fréquentes  que  les  externes  ,  à  part  les  épistaxis  ;  elles  présentent 
dans  l’intervalle  de  leurs  accès  une  intermittence  et  une  apy- 
rexie  si  complètes  que  les  malades  se  trouvent  comme  en  parfaite 
santé,  et  ne  ressentent  souvent  rien  qui  ait  rapport  à  leur  affec¬ 
tion  ,  si  ce  n’est  une  faiblesse  proportionnée  à  la  perte  de  sang 
qu  ils  ont  éprouvée.  11  est  assez  rare  de  voir  des  hémorrhagies 
continues  avec  des  exacerbations  périodiques,  c’est-à-dire 
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qu’elles  présentent  rarement  le  type  rémittent  si  communn  aux 
phlegmasies ,  avec  lesquelles  pourtant  elles  ont  d’autant  plus 
d’analogie  qu  elles  peuvent  alterner  par  une  espèce  de  mouve¬ 
ment  critique,  et  qu’il  suffit  à  l’irritation  hémorrhagique  d’êtro 
.exaspérée  par  une  cause  stimulante  quelconque  pour  passer  à 
d’état  inflammatoire.  C’est  ainsi  qu’une  impression  vive  de  froid 
,et  de  surprise  peut  transformer  une  hémoptysie,  une  ménorrha- 
gie ,  en  pleuro-pneumonite  et  en  métro-péritonite  aiguës. 

Le  nombre  des  accès  que  peuvent  présenter  les  irritations  in¬ 
termittentes  hémorrhagiques  des  viscères  n’a  rien  de  fixe  ;  elles 
ont  cela  de  commun  avec  toutes  les  fièvres ,  avec  toutes  les  affec¬ 
tions  périodiques.  Il  en  est  de  même  de  la  durée  de  leurs  accès  ; 
elle  varie  en  général  de  quelques  minutes  ou  de  quelques  heures 
à  plusieurs  jours. 

Tout  accès  hémorrhagique  interne  peut  être  accompagné  de 
fièvre  ,  c’est-à-dire  développer  des  phénomènes  sympathiques 
plus  ou  moins  sensibles  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  est  borné 
à  des  symptômes  locaux.  S’il  est  arrivé  dans  quelques  circon- 
■Stances  que  les  phénomènes  sympathiques  et  fébriles  aient  été 
portés  très  loin,  et  qu’ils  aient  persisté  même  après  la  disparition 
de  l’hémorrhagie  périodique ,  c’est  quand  l’irritation  d’abord 
sympathique  des  viscères,  enparticulier  de  l’estomac,  est  devenue 
prédominante  et  a  rendu  nulle  ou  à  peine  sensible  l’irritation 
hémorrhagique,  d’après  le  principe  ea?  duobus  dolorihus  simul 
ohortis  vehementior  ohscurat  alterum.  Il  peut  arriver  aussi  que 
les  symptômes  de  l’irritation  gastro-entérique  soient  plus  on 
moins  sensibles  en  même  temps  qu’une  exhalation  hémorrhagique 
très  abondante  a  lieu  à  sa  surface  et  se  trouve  évacuée  par  des 
vomissements  et  par  des  selles  de  sang  noir  et  liquide  ,  comme 
dans  l’observation  recueillie  par  M.  Trousseau ,  sous  le  nf»  300. 
a  Dans  ce  cas,  une  quantité  de  trois  ou  quatre  livres  de  matière  li¬ 
quide,  noire,  quelquefois  mêlée  avec  un  peu  de  bile ,  était  rejetée 
parles  vomissements  ou  évacuée  par  les  selles.  L’épigastre  de¬ 
venait  douloureux  un  peu  avant  chaque  vomissement.  Il  nous 
sembla  ,  dit  ce  médecin ,  que  l’intermittence  et  la  périodicité  étaient 
les  phénomènes  dominants ,  et  qu’il  fallait  à  tout  prix  combattre 
la  modification  spéciale  de  l’organisme  en  vertu  de  laquelle  une 
si  grande  quantité  de  sang  venait  à  une  heure  fixe ,  et  seulement 
à  cette  heure  ,  s’épancher  dans  le  canal  intestinal.  Nous  crûmes 
àj’existence  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  hémorrlia- 
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idée.  JO 

»  Les  causes  prédisposantes  des  hémorrhagies  périodiques  in¬ 
ternes,  sont  une  constitution  forte,  sanguine,  pléthorique,  un 
;cœur  volumineux  et  très  irritable ,  une  sorte  d’orgasme  général 
du  système  capillaire  sanguin ,  la  jeunesse ,  le  printemps ,  les 
fortes  secousses  ou  les  exercices  violents  du  corps ,  les  passions 
ardentes  comme  la  colère ,  les  excès  de  table,  une  vie  sédentaire 
interrompue  tout-à-coup  par  des  travaux  fatigants  ,  la  transition 
subite  du  chaud  au  froid ,  l’omission  d’une  saignée  et  la  sup¬ 
pression  d’une  évacuation  habituelle  quelconque.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons  sous  le  n»  299  un  exemple  d’hématémèse  quotidien 
provoqué  par  la  suppression  des  règles  et  guéri  par  leur  retour, 
et  sous  les  n°®  318  et  321  des  hémoptysies  causées  par  la  suppression 
des  hémorroïdes  et  guéries  de  même  par  leur  retour.  Ce  sont 
là  aussi  les  causes  des  hémorrhagies  continues;  mais  il  suffit  de 
leur  action  répétée  à  certaines  époques  et  de  la  disposition  des 
malades  pour  que  les  hémorrhagies  affectent  le  type  périodique. 
D’ailleurs ,  quelles  qu’en  soient  les  causes  ,  n’est-il  pas  reconnu 
que  presque  toutes  les  hémorrhagies  sont  intermittentes  ,  et  que 
ce  type  leur  est  en  général  plus  familier  que  le  type  continu  ? 
non  qu’ elles  présentent  toujours  une  régularité  parfaite  dans 
leur  développement,  mais  il  est  reconnu  que  la  plupart  reviennent 
par  accès  réguliers  ou  irréguliers. 

Aux  causes  dont  nous  venons  de  parler  et  qui  appartiennent  à 
toute  espèce  d’hémorrhagie  intermittente ,  il  faut  ajouter  celles 
qui  sont  propres  à  chacune  en  particulier  :  ainsi  pour  l’hémoptysie, 
ce  sont  les  efforts  de  voix  brusques  très  violents  et  répétés  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés ,  une  déclamation  trop  forte 
et  trop  vive  ,  un  coup  ou  un  violent  choc  quelconque  reçu  dans  la 
poitrine,  l’étroitesse  de  cette  cavité,  les  battements  violents  et 
précipités  du  cœur,  la  répercussion  subite  d’un  exanthème,  sur¬ 
tout  de  l’érysipèle  et  des  dartres.  Pour  l’hématémèse,  ce  sont  les 
grandes  chaleurs  de  l’été ,  les  contrastes  de  chaleur  et  d’humi¬ 
dité  froide ,  la  disparition  rapide  d’une  affection  goutteuse  ou 
rhumatismale  ,  la  suppression  des  hémorroïdes ,  des  menstrues, 
l’usage  abusif  des  boissons  tièdes  et  théiformes  ,  surtout  de  cer¬ 
tains  assaisonnements,  comme  l’ail ,  les  poireaux  ,  la  moutarde, 
les  cornichons  ,  les  radis  ,  etc.  Nous  connaissons  une  dame  pas¬ 
sionnée  pour  ces  sortes  d’assaisonnements,  et  qui  éprouve  tous 
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les  mois,  à  l’époque  de  ses  règles,  une  hématémèse  plus  ou  moins 
sensible.  Quand  meme  l’écoulement  menstruel  s’établit  comme 
de  coutume,  il  est  constamment  précédé  de  quelque  vomissement 
<le  matières  sanguinolentes  ou  sanguines  noirâtres  ;  mais  si ,  par 
une  cause  quelconque ,  cet  écoulement  est  peu  abondant ,  s’il 
6St  retardé  ou  arrêté ,  alors  les  vomissements  de  sang  se  suc¬ 
cèdent  d’une  manière  effrayante  ;  ils  fatiguent  et  affaiblissent 
beaucoup  la  personne  dont  il  s’agit,  qui  est  obligée  de  leur  op¬ 
poser  le  repos  du  physique  et  du  moral ,  la  diète  et  un  régime 
convenable. 

Les  causes  particulières  de  l’hématurie  sont  l’âge  de  retour,  la 
suppression  des  hémorroïdes  chez  l’un  et  l’autre  sexe,  et  la  ces¬ 
sation  des  menstrues  chez  les  femmes;  des  coups  ,  des  chutes  sur 
la  région  hypogastrique,  l’abus  du  coït  et  l’équitation  forcée 
chez  l’homme  ,  la  présence  de  quelques  calculs  ou  graviers  dans 
les  reins  et  la  vessie,  le  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  ces  organes  ,  l’abus  des  diurétiques ,  l’action  stimulante 
de  certaines  préparations  aphrodisiaques. 

Pour  les  hémorroïdes,  ce  sont  la  plupart  des  causes  que  nous 
avons  assignées  à  riiématurie  et  à  F  hématémèse,  auxquelles  il  faut 
ajouter  une  disposition  naturelle  ou  héréditaire  à  la  dilatation 
des  vaisseaux  hémorroïdaux  ,  le  froid  et  l’humidité  des  pieds  , 
une  vie  sédentaire  et  passée  presque  tout  entière  dans  la  posi¬ 
tion  assise  ,  surtout  si  l’on  se  sert  de  sièges  fourrés  ,  et  qui ,  en¬ 
tretenant  une  chaleur  habituelle  au  fondement ,  appellent  sans 
cesse  le  sang  vers  cette  partie  ;  l’abus  des  lavements ,  des  purga¬ 
tifs  ,  et  la  constipation  qui  en  est  presque  toujours  la  suite  :  ces 
dernières  causes ,  quoiqu’elles  agissent  en  sens  opposé,  ne  ten¬ 
dent  pas  moins  au  même  résultat,  en  stimulant  tour  à  tour  et 
diversement  la  muqueuse  recto-intestinale.  Les  causes  détermi¬ 
nantes  de  la  ménorrhagie  sont,  l’abus  du  coït,  les  passions  ar¬ 
dentes,  les  pensées  lasci\es,  une  vie  molle,  oisive,  le  passage 
rapide  d’une  vie  sédentaire  à  une  grande  activité  ,  la  station  de¬ 
bout  trop  long-temps  prolongée ,  surtout  à  l’époque  des  règles, 
la  danse  fréquemment  répétée  ,  une  marche  forcée,  l’âge  cri¬ 
tique  ,  la  suppression  trop  rapide  des. lochies  après  l’accouche¬ 
ment,  ou  du  lait  à  l’époque  du  sevrage  ,  etc. 

Parmi  les  symptômes  des  hémorrhagies  périodiques  internes , 
il  y  en  a  plusieurs  qui  leur  sont  communs  à  toutes  ,  comme  les 
suivants  :  décoloration  et  sécheresse  de  la  peau ,  sueurs  par- 
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lielles  ,  anxiété ,  défaillance  ,  lassitude  ,  refroidissement  des  ex-^ 
trémités,  frissonnement,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  senti¬ 
ment  local  de  pesanteur,  de  chaleur  ,  de  titillation  particulière, 
quelquefois  de  douleur.  Mais  tous  ces  symptômes  sont  bien  loin 
de  se  présenter  constamment  dans  chaque  accès  d’hémorrhagie 
périodique  ;  le  plus  souvent  on  n’observe  point  de  phénomènes 
fébriles  et  sympathiques  vers  la  peau,  le  cœur ,  le  cerveau,  la 
moelle  épinière,  etc.  Il  n’est  pas  rare  que  les  symptômes  locaux 
de  douleur,  de  titillation  et  de  pesanteur  ,  manquent  également. 
Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  qu’on  n’observe  nuis  autres 
symptômes  caractéristiques  de  l’accès  hémorrhagique  que  l’é¬ 
coulement  du  sang  et  un  léger  frissonnement  général ,  une 
faible  sensation  de  chaleur  locale  au  moment  où  l’hémorrhagie 
survient  ! 

,  Le  diagnostic  des  hémorrhagies  intermittentes  internes  est 
en  général  assez  facile  à  établir,  puisqu’on  voit  le  sang  couler  et 
se  porter  au  dehors  par  des  orifices  connus  ;  il  y  a  cependant 
des  cas  qui  peuvent  en  imposer  et  offrir  quelques  difficultés  à 
cet  égard  :  c’est  ainsi  qu’en  voyant  le  sang  sortir  parla  bouche, 
on  peut  douter  avec  raison  si  ce  fluide  vient  de  l’estomac  ou  des 
poumons;  s’il  s’agit  d’une  hémoptysie  ou  d’une  hématémèse. 
Voici  à  quelle  différence  on  reconnaîtra  l’une  et  l’autre  :  l’hé¬ 
moptysie  ,  plus  fréquente  que  l’hématémèse  ,  attaque  ordinaire¬ 
ment  les  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans  ,  tandis 
que  l’hématémèse  ne  survient  guère  qu’après  l’age  de  trente - 
cinq  ou  quarante  ans.  La  première  est  annoncée  par  une  espèce 
de  bouillonnement  qui  accompagne  la  respiration  avec  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  et  d’anxiété  dans  la  poitrine,  dyspnée,  colo¬ 
ration  des  pommettes ,  toux  suivie  de  crachement  de  sang 
vermeil,  écumeux,  liquide,  ou  mêlé  à  des  mucosités  mousseuses. 
Dans  l’hématémèse  ,  le  sang  est  rejeté  en  plus  grande  quantité  à 
la  fois,  sans  toux  et  par  des  efforts  de  vomissement  ;  ce  liquide 
est  noir,  granuleux  ,  jamais  pur  ;  le  plus  ordinairement  il  est 
mêlé  à  diverses  matières  bilieuses,  glaireuses  et  alimentaires; 
il  y  a  un  sentiment  de  pesanteur ,  de  gêne  et  d’ardeur  dans  la 
région  épigastrique. 

•  A  partir  du  duodénum,  l’exhalation  sanguine  qui  s’opère 
quelquefois  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins 
grêles  et  des  gros  intestins  est  évacuée  par  les  selles ,  avec  cha¬ 
leur,  sentiment  douloureux  de  resserrement  autour  de  l’ombilic 
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et  dans  les  hypocondres ,  tranchées  sans  ténesme ,  et  flux  de 
sang  plus  ou  moins  abondant,  en  partie  coagulé  et  noirâtre ,  mêlé 
ou  non  à  des  matières  stercorales  ;  dans  les  hémorroïdes ,  il  y 
a  de  plus  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  vers  le  fonde¬ 
ment  et  des  envies  assez  fréquentes  et  souvent  trompeuses  d’aller 
à  la  selle  ;  celle-ci  est  plus  ou  moins  pénible  et  douloureuse  suivant 
qu’il  y  a  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  vais¬ 
seaux  hémorroïdaux,  suivant  que  la  fluxion  ou  l’exhalation  du 
sang  est  facile  ou  empêchée  par  une  très  grande  irritation  locale. 

Dans  l’hématurie  ,  il  y  a  également  une  distinction  à  faire  en¬ 
tre  l’hémorrhagie  rénale  et  l’hémorrhagie  vésicale  :  la  première 
est  précédée  de  douleurs  profondes  dans  les  reins ,  d’anxiété , 
d’envies  infructueuses  d’uriner  ;  le  sang  est  porté  au  dehors  sans 
douleur  et  plus  ou  moins  pur  ou  intimement  mêlé  à  l’urine.  Dans 
le  second  cas  ,  le  sang  est  ordinairement  évacué  en  grumeaux  ou 
en  petits  caillots  ;  il  y  a  des  douleurs  plus  ou  moins  sensibles 
derrière  le  pubis  ,  sentiment  de  chaleur  et  d’ardeur  en  urinant, 
et  prurit  à  l’extrémité  de  la  verge. 

Il  résulte  des  recherches  anatomico-pathologiques  les  plus 
exactes  touchant  les  hémorrhagies  intermittentes  et  continues , 
que  les  membranes  à  la  surface  desquelles  le  sang  est  exhalé 
ne  présentent  en  général  que  peu  ou  point  d’altérations  sensi¬ 
bles  ;  Morgagni  et  Bichat ,  ayant  ouvert  des  individus  qui  avaient 
eu  diverses  hémorrhagies  peu  de  temps  avant  de  succomber, 
n’ont  point  trouvé  les  traces  des  ouvertures  par  lesquelles  le  sang 
s’était  échappé.  Quelquefois  cependant  on  a  trouvé  les  membra¬ 
nes  muqueuses  légèrement  engorgées  ,  parsemées  de  vaisseaux 
variqueux  ou  d’un  grand  nombre  de  petits  points  rouges  et  noi¬ 
râtres.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’hémorrhagies  qui  avaient  duré 
très  long-temps ,  et  qui  n’étaient  elles-mêmes  qu’un  symptôme 
de  quelque  inflammation  chronique  ,  qu’on  a  trouvé  les  parois 
de  ces  membranes  tuméfiées,  épaisses,  squirrheuses,  et  diverse¬ 
ment  corrodées  ou  altérées. 

Le  pronostic  des  hémorrhagies  périodiques  internes  n’est  pas 
en  général  bien  grave  ,  à  moins  qu’ elles  ne  soient  très  abondan¬ 
tes  et  quelles  ne  s’opèrent  sur  des  organes  très  délicats  et  indis¬ 
pensables  à  l’entretien  de  la  vie,  comme  le  cerveau  et  les  pou¬ 
mons.  D’autres  ,  comme  les  hémorroïdes  ,  bien  loin  d’être  des 
affections  graves  et  de  faire  courir  des  dangers  aux  malades 
sont  au  contraire  souvent  utiles  à  l’entretien  de  leur  santé  et  de- 


INTERNES, 


5o3. 

viennent  des  espèces  de  fonctions  par  lesquelles  leur  économie  se 
débarrasse  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang 
dont  l’accumulation  pouvait  y  devenir  funéste.  Le  pronostic  dont 
il  s’agit  varie  beaucoup  selon  diverses  circonstances,  et  particu¬ 
lièrement  selon  la  nature  des  causes  ,  la  violence  des  symptômes 
et  le  siège  de  la  maladie  ;  les  hémorrhagies  intermittentes  qui  se 
développent  spontanément,  surtout  au  retour  du  printemps, 
chez  des  individus  pléthoriques  ou  qui  ont  négligé  de  se  faire 
pratiquer  une  saignée  habituelle,  sont  ordinairement  favorables, 
à  moins  qu’elles  n’aient  lieu  par  des  voies  où  ces  sortes  de  rap- 
tus  hémorrhagiques  ne  se  répètent  guère  impunément  à  cause 
de  la  nature  des  organes  et  des  fonctions  qu’ils  remplissent  ; 
mais  il  est  toujours  favorable  que  le  sang  soit  porté  au  dehors; 
par  une  hémorrhagie,  au  moment  où  il  est  près  de  s’accumuler 
dans  les  viscères  pour  y  développer  une  inflammation  ou  des 
épanchements ,  surtout  quand  sa  présence  peut  gêner  ou  sus¬ 
pendre  l’action  d’un  organe  indispensable  à  la  vie ,  comme  le 
cerveau  en  offre  la  preuve  dans  les  cas  d’apoplexies  foudroyan¬ 
tes.  Les  congestions  ouïes  épanchements  qui  ont  lieu  dans  le  foie, 
dans  la  rate ,  surtout  pendant  le  frisson  violent  et  prolongé  de 
plusieurs  fièvres  intermittentes,  sont  moins  redoutables  à  cause 
de  l’ampliation  facile  et  de  l’extensibilité  de  ces  organes  ;  cepen¬ 
dant  ils  peuvent  encore  être  promptement  funestes  ,  comme  Se- 
nac  et  Portai  en  rapportent  des  exemples  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  la  nature  est  parvenue  à  débarrasser  des  rates  qui  avaient 
acquis  un  volume  prodigieux  par  des  évacuations  sanguines  opé¬ 
rées  par  la  voie  du  canal  digestif,  comme  Marcellus  Donatus  en 
rapporte  deux  exemples.  Les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  par  suite 
de  coups  et  de  violences  extérieures  sont,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  moins  graves  que  celles  qui  surviennent  durant  le  cours 
de  certaines  inflammations ,  c’est  ainsi  que  l’hématémèse  et  l’hé¬ 
maturie  par  causes  externes  sont  bien  moins  redoutables  que 
celles  qui  se  développent  par  suite  de  phlegmasies  chroniques  de 
l’estomac  ou  de  vieux  catarrhes  de  la  vessie. 

Avant  d’employer  les  moyens  dont  l’art  peut  disposer  contre 
les  hémorrhagies  périodiques  internes ,  il  importe  d’examiner 
s’il  convient  d’y  avoir  recours  ;  car  on  ne  peut  pas  douter ,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  avons  dit ,  qu’il  n’y  ait  des  hémorrhagies  in¬ 
termittentes  des  viscères  véritablement  utiles ,  dont  il  faut  se  con¬ 
tenter  de  suivre  la  marche d’étudier  les  résultats ,  afin  qu’ils  na. 
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soient  pas  portés  au-delà  des  bornes  compatibles  avec  la  santé; 
il  importe  quelquefois  d’en  favoriser  ou  d’en  exciter  le  cours,  et 
même  de  le  rappeler  s’il  vient  à  être  arrêté  trop  tôt  et  s’il  peut 
en  résulter  des  accidents  plus  graves  que  l’hémorrhagie  elle- 
même.  C’est  ordinairement  sous  la  forme  hémorroïdale  que  se 
présente  l’émission  sanguine  spontanée  qui  doit  être  respectée  et 
même  entretenue  ou  favorisée  dans  son  cours  :  1°  parce  que 
l’écoulement  de  sang  qui  a  lieu  à  la  surface  de  la  muqueuse  rec¬ 
to-intestinale  ne  peut  point  amener  de  désordres  locaux  fu¬ 
nestes  ;  parce  qu’il  y  a  peu  de  personnes  chez  qui  les  vais¬ 
seaux  hémorroïdaux  ,  placés  dans  la  partie  la  plus  déclive  du 
tronc,  ne  soient  pas  plus  ou  moins  engorgés,  dilatés  et  vari¬ 
queux  ;  30  parce  que  c’est  ordinairement  du  sang  veineux,  peu 
animaîisé  ,  et  qui  a  déjà  séjourné  assez  long-temps  dans  les 
nombreux  replis  du  système  veineux  abdominal,  qui  s’écoule  par 
le  fondement  et  qui  tend  à  dégorger  convenablement  des  viscè¬ 
res  toujours  disposés  à  s’engorger  et  à  contenir  plus  de  sang 
qu’ils  n’en  ont  besoin  pour  l’exercice  régulier  de  leurs  fonctions, 
tels  sont  surtout  le  foie  ,  la  rate  ,  le  mésentère  ;  aussi  trouve-t- 
on  dans  les  auteurs  beaucoup  d’exemples  d’hémorroïdes  inter¬ 
mittentes  dont  la  suppression  intempestive  a  été  suivie  d’accidents 
plus  ou  moins  graves  :  nous  en  rapportons  quelques  uns  sous  les 
nos  321  et  325.  Nous  voyons  aussi  par  l’expérience  de  Tissot  que, 
même  chez  les  femmes,  ces  sortes  de  flux  doivent  être  respectés, 
car  la  suppression  de  l’hémorroïde  quotidienne,  sous  le  n»  307, 
amenait  constamment  des  douleurs  d’estomac ,  des  angoisses 
pénibles,  des  vomissements  si  violents  qu’ils  n’auraient  pas 
manqué  d’être  bientôt  poussés  jusqu’à  provoquer  l’hématémèse, 
si  l’on  ne  s’était  empressé  de  rappeler  le  flux  hémorroïdal.  Il  y 
a  aussi  d’autres  hémorrhagies  périodiques  qui  paraissent  remplir 
une  espèce  de  fonction  utile  quoique  insolite  chez  l’homme  : 
c’est  ce  que  prouvent  les  exemples  d’hématurie  sous  le  n»  324  , 
principalement  celui  observé  par  M.  Chaumeton  chez  un 
homme  qui  rendait  chaque  mois  et  régulièrement  par  l’urètre 
dix  à  douze  onces  de  sang  pur.  Cet  écoulement  périodique  offrait 
la  plus  grande  analogie  avec  le  flux  menstruel  par  les  phénomè¬ 
nes  dont  il  était  précédé,  accompagné  et  suivi.  La  suppression  de 
cette  hématurie ,  occasionnée  deux  fois  soit  par  l’immersion  dans 
l’eau  froide  des  extrémités  inférieures,  soit  par  un  bain  de  tout 
le  corps ,  fut  constamment  suivie  de  violentes  douleurs  dans  les 
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lombes,  de  céphalalgies ,  de  vomissements,  d’un  éiat  de  Um- 
gueur  et  de  fréquentes  attaques  de  dysurie  que  cette  espèce  de 
menstruation  vésicale  fit  aussitôt  disparaître  par  son  retour. 

Il  faut  également  savoir  distinguer  et  respecter  certaines  hé¬ 
morrhagies  critiques  qui  surviennent  durant  le  cours  ou  vers  la 
fin  des  phlegmasies  ;  toutefois  il  serait  dangereux  d’établir  d’une 
manière  générale  qu’il  faut  respecter  toute  hémorrhagie  ciui  se 
manifeste  au  déclin  ou  durant  le  cours  d’une  inflammation  ai¬ 
guë  (1)  ;  car  il  y  a  telle  ou  telle  inflammation  dont  l’existence  et  la 
durée  sont  bien  moins  à  redouter  qu’une  hémorrhagie  de  quel¬ 
ques  heures,  quand  elle  survient  dans  des  organes  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  à  la  fois  très  délicates  et  indispensables  à  la  vie  ;  nul 
doute  ,  par  exemple,  qu’il  rie  faille  arrêter  sur-le-champ  et  dans 
tous  les  cas ,  une  hémoptysie  violente  et  une  première  attaque 
d’hémorrhagie  cérébrale.  Nul  doute  encore  qu’on  ne  doive  re¬ 
médier  le  plus  promptement  possible  à  une  hématémèse,  à  une 
hématurie  ,  qui  seraient  dues  à  la  disparition  d’une  dartre  ,  d'un 
érysipèle ,  d’une  affection  goutteuse  ou  rhumatismale  ,  et  rappe¬ 
ler  ou  exciter  ces  affections,  quelque  violentes  et  aiguës  qu’on 
les  suppose.  11  n’y  a  point  de  cas  où  l’on  doive  respecter  une  hé¬ 
moptysie  continue  ou  périodique ,  parce  qu’il  suffit  de  laisser 
prendre  au  sang  une  direction  morbide  vers  les  organes  pulmo¬ 
naires  pour  qu’il  en  résulte  bientôt  des  récidives  dont  il  ne  sera 
plus  permis  de  modérer  ou  de  prévenir  le  retour,  et  qui  amène¬ 
ront  infailliblement  des  altérations  organiques  incurables.  Il  est 
bien  rare  également  qu’il  faille  respecter  une  hématémèse7  une 
ménorrhagie ,  une  hématurie.  Sans  doute  il  peut  être  convena¬ 
ble  de  ne  point  les  arrêter  sur-le-champ,  mais  il  est  toujours  utile 
d’en  modérer  les  accès  ,  et  quand  ils  sont  terminés  ,  d’en  préve¬ 
nir  le  retour  par  tous  les  moyens  les  plus  convenables  en  pa¬ 
reils  cas. 

Le  moyen  le  plus  puissant  dont  l’art  puisse  disposer  contre  les 
hémorrhagies  en  général,  c’est  la  saignée  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  et  répétée  selon  le  besoin  ;  c’est  en  diminuant  la  masse 
du  sang  et  en  rendant  son  cours  plus  libre  qu’elle  arrête  ou 
prévient  son  afflux  immodéré  vers  un  organe  quelconque.  II  est 
peut-être  assez  indifférent  de  la  pratiquer  au  bras  ou  au  pied 
pour  une  hémorrhagie  siégeant  à  la  partie  supérieure  ou  infé- 

(1)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales. 
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rieure  du  tronc,  quoique  des  praticiens  pensent  qu’il  faut  tou¬ 
jours  choisir  la  veine  la  plus  éloignée.  Ce  qu’il  importe  surtout, 
c’est  de  régler  convenablement  la  quantité  de  l’émission  san¬ 
guine,  suivant  l’âge ,  le  sexe,  le  tempérament ,  suivant  l’organe 
affecté  et  la  tendance  plus  ou  moins  forte  de  l’hémorrhagie  à  se 
répéter.  Il  y  a  encore  une  règle  générale  qu’il  ne  faut  point  ou¬ 
blier  ,  c’est  de  ne  jamais  tirer  une  trop  grande  quantité  de  sang 
à  la  fois  ;  il  vaut  mieux  y  revenir  à  plusieurs  reprises  selon  le  be¬ 
soin  ;  l’état  du  pouls  est  d’ailleurs  un  guide  assez  sur,  et  tant  qu’il 
reste  plein  ou  dur  et  vibrant ,  il  ne  faut  pas  hésiter  de  renouveler 
les  saignées  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Après  la 
saignée ,  ce  sont  les  émissions  sanguines  locales  par  les  sang¬ 
sues  et  les  ventouses  scarifiées]  qui  sont  le  plus  utde  , [parce  que 
ces  moyens  agissent  comme  révulsifs  à  la  peau ,  en  même  temps 
qu’ils  opèrent  un  dégorgement  local  plus  ou  moins  avantageux  ; 
ce  dégorgement  est  d’autant  plus  nécessaire  que  l’hémorrhagie 
est  accompagnée  d’une  congestion  sanguine  plus  manifeste.  C’est 
surtout  quand  l’hémorrhagie  périodique  est  due  à  la  suppression 
du  flux  hémorroïdal  ou  menstruel  qu’il  faut  se  hâter  de  les 
rappeler  par  les  moyens  dont  il  s’agit,  appliqués  autour  de  l’anus 
et  de  la  vulve  ;  il  convient  alors  d’employer  un  petit  nombre  de 
sangsues  â  la  fois,  d’en  répéter  l’application,  et  de  la  faire  suivre 
de  bains  de  siège,  liquides  ou  en  vapeurs. 

Quand  il  s’agit  d’un  individu  pâle  et  déjà  beaucoup  affaibli  par 
des  accès  hémorrhagiques  antérieurs ,  la  compression  circulaire 
des  membres  peut  être  employée  avec  succès  et  préférablement 
aux  émissions  sanguines  ;  nous  l’avons  appliquée  avec  succès 
aux  deux  bras  chez  une  femme  attaquée  d’une  hémoptysie  vio¬ 
lente  â  la  suite  d’une  affection  morale;  cette  femme,  parvenue  à 
l’âge  critique  ,  était  d’ailleurs  sujette  â  une  ménorrhagie  qui  l’a¬ 
vait  considérablement  affaiblie  et  décolorée.  On  a  été  obligé 
quelquefois ,  pour  arrêter  la  violence  de  la  ménorrhagie  pério¬ 
dique  d’employer  le  tamponnement,  comme  dans  l’observation 
sous  le  n”  312,  mais  il  est  rare  qu’on  puisse  compter  sur  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen  mécanique. 

Plusieurs  moyens  révulsifs  sont  quelquefois  indiqués ,  tels  que 
les  vésicatoires,  les  sinapismes  aux  extrémités  des  membres,  les 
frictions  sèches  ou  irritantes  pratiquées  sur  les  endroits  de  la  peau 
qui  sympathisent  le  mieux  avec  les  organes  affectés,  et  surtout 
dans  les  lieux  où  existaient ,  .soit  un  exutoire  supprimé ,  soit  des 
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affections  cutanées  ou  articulaires  qu  on  aurait  intention  de  rap¬ 
peler  ;  d’autres  fois  on  donne  la  préférence  aux  pédiluves  et  aux' 
nianuluves  chauds  ,  aux  fomentations  chaudes  et  sinapisées  de 
la  surface  interne  des  membres,  à  l’usage  des  évacuants,  des 
lavements  émollients  ou  irritants  ,  des  cataplasmes  adoucissants 
et  narcotiques  sur  les  points  douloureux.  Il  est  rare  que  les  ap¬ 
plications  styptiques,  réfrigérantes  ou  toniques  puissent  être 
employées  sans  inconvénients.  Quant  aux  moyens  généraux, 
c’est  d’abord  le  repos  du  corps  et  la  tranquillité  de  l’esprit, 
puis  la  diète  ou  un  régime  doux  et  fort  peu  nourrissant ,  les 
boissons  délayantes  et  acidulées,  telles  que  l’orangeade,  la  li¬ 
monade,  l’eau  d’orge  ou  de  riz  oxymellée  ,  ordinairement  prises 
froides  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  comme  deux  ou  trois  cuil¬ 
lerées  tous  les  quarts  d’heure.  Chez  quelques  personnes,  il  faut 
une  boisson  douce  et  légèrement  nutritive,  comme  l’eau  de  veau 
ou  de  poulet.  Sydenham,  affecté  d’hématurie,  se  contentait  pour 
tout  remède,  du  repos,  d’un  régime  doux  et  de  l’usage  abondant 
de  la  petite  bière.  C’est  surtout  dans  l'hématurie  qu’il  faut  bien 
s’abstenir  de  prescrire  les  boissons  styptiques,  nitrées  ,  et  même 
narcotiques.  En  général,  les  boissons  fortes  et  chargées  de  prin¬ 
cipes  diffusibles  ,  aromatiques  ,  résineux  et  toniques  ne  convien¬ 
nent  point;  il  en  est  de  même  dans  le  traitement  de  riiématémèse. 
Les  boissons  trop  froides  et  acidulées  sont  presque  toujours 
nuisibles  contre  l’hémoptysie,  à  cause  delà  réaction  qui  manque 
rarement  d’avoir  lieu  du  côté  des  poumons.  Tels  sont  les  pria-  • 
cipaux  moyens  dont  l’emploi  sagement  combiné  peut  servir  à 
arrêter  ou  à  modérer  tout  accès  hémorrhagique.  Pendant  l’in¬ 
tervalle  d’un  accès  à  l’autre,  dès  que  la  masse  du  sang  se  trouve 
réduite  par  les  émissions  sanguines  à  une  quanlilé  modérée  ,  la 
seule  indication  à  remplir ,  quand  les  accès  continuent  à  se  ré¬ 
péter  ,  c’est  l’administration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de 
quinine  pour  en  prévenir  le  retour.  Il  est  à  remarquer  qu’une 
dose  assez  modérée  de  ce  médicament  suffit  pour  remplir  ce  but, 
quand  elle  a  été  précédée  par  l’usage  convenable  des  émissions 
sanguines  générales  et  locales.  Mais  il  est  bon  de  continuer  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  pendant  un  certain  temps  après  la 
cessation  de  l’hémorrhagie  périodique,  afin  de  rompre  entière¬ 
ment  l’habitude  morbide  et  de  prévenir  de  nouveaux  accès  hé¬ 
morrhagiques  ,  surtout  aux  époques  où  ils  avaient  le  plus  de 
tendance  à  récidiver.  Il  est  très  utile,  dans  quelques  circonstances 
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OÙ  l’hcmatose  est  trop  active  ,  raction  du  cœur  vive  et  éner¬ 
gique  ,  d’insister  sur  un  régime  très  peu  nourrissant,  sur  l’usage 
exclusif  des  légumes  mucoso-sucrés ,  des  fruits  juteux  et  aci¬ 
dulés,  sur  la  plus  grande  tranquillité  possible  du  physique  et  du 
moral.  On  peut  également  associer  avec  avantage  l’emploi  de  la 
digitale  pourprée  à  celui  du  sulfate  de  quinine  quand  l’estomac 
est  en  état  de  supporter  ces  médicaments  ,  car  il  n’est  pas  rare 
en  pareille  circonstance  que  cet  organe  ne  soit  d’une  irritabilité 
extrême  ,  qu’il  ne  faille  prendre  par  conséquent  beaucoup  de 
précautions  pour  l’ingestion  des  médicaments  dont  il  s’agit. 

Observations  qui  prouvent  l’existence  des  hémorrhagies 

INTERMITTENTES  INTERNES  SOUS  FORMES  D’iIÉMOPTYSIE  , 

d’iiématémèse  ,  d’entérorrhagie  ,  de  gastro-entéror- 

RHAGIE,  DE  MÉNORRHAG1E  OU  MÉTRORRHAGIE  ,  d’hÉMA- 

TURIE  ET  d’hémorroïde  PÉRIODIQUES  ,  SOUS  TYPES  QUOTI- 
é  DIEN,  TIERCE,  QUARTE,  OCTANE ,  QUINDÉCIMANE  ,  MENSUEL , 
\  ANNUEL  ET  BISANNUEL. 

Hémoptysies  inierrnitlentes  quotidiennes. 

N’o  298.  L’on  rapporle  (  déc.  1er,  an  iv  et  v,  obs.  93  ),  qu’un  jeune  théolo¬ 
gien  ayant  éprouvé  une  forte  commotion  du  corps,  éprouva  tout-à-coup  un 
crachement  de  sang  assez  considérable  et  qui  dura  plusieurs  heures.  Le  ma¬ 
lade  croyait  en  être  quitte,  lorsque  le  lendemain  malin  cette  hémorrhagie 
reparut  à  peu  prés  aux  mêmes  heures  ;  il  en  fut  de  même  le  jour  suivant.  Le 
crachement  de  sang  dont  il  s’agit,  était  précédé  et  accompagné  d’un  peu  de 
toux. 

Christian  Schrader  parle  d’une  jeune  personne  âgée  de  quatorze  ans  qui 
tous  les  jours  éprouvait  régulièrement  dans  la  matinée  un  crachement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable.  Elle  ne  ressentait  rien  pendant  le  reste  de 
la  journée.  (  Observ.  médic.,  fascic.  l^i-,  p.  90.  ) 

Ilématémèse  intermittente  quotidienne  et  mensuelle. 

No  299.  Dallar  et  Campardon  rapportent  le  cas  d’une  fille  dont  les  régies 
avaient  été  supprimées  après  avoir  dansé.  Elle  fut  attaquée  de  vomissements 
d’un  sang  noir  et  pareil  à  de  la  poix.  Ces  vomissements  revenaient  périodique¬ 
ment  à  cinq  heures  après  midi,  pendant  cinq  jours  de  suite.  Après  ce  temps, 
qui  répondait  à  celui  pendant  lequel  la  malade  était  réglée ,  les  vomisse¬ 
ments  cessaient  pour  revenir  de  la  même  manière  un  mois  après.  Les  retours 
de  cette  évacuation  insolite  devinrent  ensuite  irréguliers  ,  et  la  malade  en 
guérit  très  bien  par  le  retour  de  ses  menstrues.  {Journal  de  méd.  de  Van- 
dennonde  j  t.  xii.  ) 

Nous  connaissons  une  dame  qui  éprouve  à  chaque  période  menstruelle  une 
hémalémése  assez  sensible ,  mais  qui  devient  très  abondante  ,  et  se  trouve 
accompagnée  de  violentes  douleurs  d’estomac  chaque  fois  que,  par  une 
cause  quelconque ,  les  régies  ne  reviennent  point  ou  ne  coulent  qu’en  petite 
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quantité  aux  époques  dont  il  s’agit.  C’est  ainsique,  quand  elle  a  l’impru¬ 
dence  de  se  livrer  à  son  goût  décidé  pour  les  choses  fortes ,  telles  que  radis  , 
poivrons,  cornichons ,  choucroûte  ,  aune  époque  rapprochée  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel,  celui-ci ,  au  lieu  d’avoir  lieu  par  l’utérus,  s’opère  en  tola- 
iité  ou  en  grande  partie  par  l’estomac. 

Gastro-entérorrhagie  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse 

hépatique.) 

No  300.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  entre  à  rnôtel-Dieu  de  Paris 
dans  le  courant  de  septembre  1833.  Il  jouissait  habituellement  d’une  l)onne 
santé,  et  jamais  il  n’avait  éprouvé  de  maladie  du  canal  intestinal.  Quatre  jours 
avant  d’entrer  à  l’hôpital,  il  éprouva  à  onze  heures  du  matin  un  frisson  ,  des 
envies  de  vomir  et  quelques  coliques.il  alla  aux  lieux  d’aisances,  et  en  se 
plaçant  sur  le  siège  il  vomit  une  énorme  quantité  de  matières  noires  et 
s’évanouit.  Cependant  il  recouvra  ses  sens,  se  mit  au  lit,  et  ne  vomit  plus 
de  la  journée.  Le  lendemain,  vers  midi,  il  ressentit  encore  un  peu  de  frisson, 
suivi  immédiatement  d’un  vomissement  noir  qui  fut  évalué  à  trois  ou  quatre 
livres.  Pendant  la  nuit ,  il  eut  des  earderobes  également  noires.  Le  lende¬ 
main  ,  à  onze  heures  ,  il  entra  à  l’Iïôtel-Dieu.  Notre  visite  était  faite ,  et  nous 
île  le  vîmes  pas.  A  une  heure  après  midi ,  il  eut  encore  un  léger  frisson  ,  et 
presque  aussitôt  il  vomit  environ  cinq  livres  dune  matière  noire,  pois¬ 
seuse,  semblable  à  du  goudron  liquide ,  et  toul-à-fait  identique  au  vomis¬ 
sement  noir  des  malades  atteints  de  la  fièvre  jaune.  Ce  qu’il  y  avait  de  très 
remarquable  ,  c’est  que  ,  avant  le  vomissement  noir,  il  y  avait  des  vomisse¬ 
ments  purement  bilieux,  et  un  quart  d’heure  après,  les  vomissements  bilieux 
recommençaient  pour  durer  jusqu’au  lendemain  Pendant  la  nuit ,  le  malade 
rendit  par  les  selles  six  ou  huit  livres  d’une  matière  noire  semblable  à  celle 
qu’il  avait  vomie. 

Nous  le  vîmes  à  sept  heures  du  matin.  Il  était  profondément  pâle,  et  tel¬ 
lement  affaibli  que  le  plus  léger  mouvement  était  fort  difficile.  Le  pouls  était 
mou  et  fréquent.  Nausées  continuelles,  vomissements  verdâtres  et  exhalant 
l’odeur  de  la  bile.  Ventre  souple  et  indolent  :  le  foie ,  la  rate  ,  l’estomac ,  ne 
présentèrent  à  la  palpation  rien  d’anormal.  L’épigastre  devenait  fort  doulou¬ 
reux  un  peu  avant  le  vomissement  noir. 

Il  était  évident  qu’une  nouvelle  hémorrhagie  serait  mortelle.  Les  trois  qui 
avaient  eu  lieu  s’étaient  reproduites  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle ,  et  la 
dernière  avait  été  pbis  abondante  que  la  première.  11  nous  sembla  que  l’in¬ 
termittence  et  la  périodicité  étaient  les  phénomènes  dominants,  et  qu’il 
fallait  à  tout  prix  combattre  la  modification  spéciale  de  l’organisme  en 
vertu  de  laquelle  une  si  énorme  quantité  de  sang  venait,  à  une  heure  fixe  , 
et  seulement  à  cette  heure,  s’épancher  dans  le  canal  intestinal.  Nous  crûmes 
à  l’existence  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse  hémorrhagique,  et  notre 
médication  principale  fut  dirigée  d’après  celte  idée.  Toutefois,  il  nous  parut 
convenable  de  porter  en  même  temps  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  un  agent  thérapeutique  capable  de  produire  une  aslriclion  assez 
énergique.  On  prescrivit  donc  une  potion  avec  trente  grains  de  sulfate  de 
quinine,  et  un  grain  d’extrait  aqueux  d’opium.  Un  lavement  avec  une  décoction 
de  quinquina  ,  et  laudanum  de  Sydenham  dix  gouttes  ;  trois  potions  effer¬ 
vescentes  de  Rivière,  en  doublant  la  dose  d’acide  tartarique  ;  eau  glacée 
pour  boisson. 

La  moitié  de  la  potion  avec  sulfate  de  quinine  fut  prise  à  neuf  heures  et 
demie.  A  onze  heures,  il  y  eut  un  vomissement  de  sang  que  1  on  put  évaluer 
à  une  demi-livre  tout  au  plus.  Les  nausées  continuèrent ,  et  pendant  la  nuit 
les  garderobes  furent  noires  comme  la  veille.  Le  lendemain  matin  ,  les 
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nausées  duraient  encore,  il  y  avait  eu  quelques  vomissements  bilieux.  Le 
même  traitement  fut  continué  pendant  quatre  jours,  etc.  ;  la  fièvre  ne  se 
reproduisit  plus.  Les  maux  de  cœur  cessèrent  au  bout  de  deux  jours,  et  la 
convalescence  ne  fut  entravée  par  aucun  accident.  Le  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  un  mois  apres  y  être  entré  :  sa  santé  était  parfaite.  (Trousseau,  Journal 
des  Connaiss.  médico-chirurrjicales ^  1833.) 

Ménorrhagie  intermittente  quotidienne.  (  Fièvre  intermittente 

larvée  ou  partielle.) 

No  301.  Une  fille  âgée  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  ayant 
toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  fut  attaquée,  sans  cause  connue,  d’une 
perte  de  sang  périodique.  Chaque  jour,  vers  les  six  heures  du  malin,  il 
lui  survenait  quelques  frissons  qui  ne  se  faisaient  sentir  que  vers  la  région 
de  la  matrice  ;  une  chaleur  assez  forte  et  fixée  à  la  même  partie  se  manifes¬ 
tait  ensuite  ,  et  alors  le  sang  coulait  très  abondamment.  Vers  midi ,  l’hémor¬ 
rhagie  s’arrêtait  d’elle-même.  Après  avoir  inutilement  employé  les  délayants, 
les  adoucissants,  les  tempérants ,  les  styptiques ,  les  saignées  révulsives  et 
quelques  minoralifs ,  j’eus  recours  au  quinquina.  Les  retours  périodiques  de 
cette  perte,  la  façon  dont  elle  se  présentait  et  se  terminait ,  me  firent  soup¬ 
çonner  que  ce  n’était  peut-  être  qu’une  fièvre  intermittente  partielle.  Ni  le 
pouls,  ni  les  urines,  ne  m’indiquaient  ce  genre  de  maladie  :  mais  le  succès 
confirma  mon  idée.  Deux  onces  d’écorce  du  Pérou  emportèrent  totalement 
jusqu’au  moindre  vestige  du  mal.  (Picqué,  Journal  de  médecine  j  t.\Ln , 
an  1774.) 

Ménorrhagie  intermittente  quotidienne  et  mensuelle. 

No  302.  Mademoiselle  Virginie  *** ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  avait  toujours  été  régulièrement  menstruée  pendant  quatre 
jours  chaque  fois,  et  avec  abondance.  Le  13  avril  1821,  les  régies  revinrent 
à  leur  époque  ordinaire  ,  mais  coulèrent  douze  jours  au  lieu  de  quatre ,  et 
furent  accompagnées  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  les  reins  ;  ces  doa- 
leurs  se  faisaient  surtout  sentir  de  midi  à  quatre  heures ,  et  la  force  de  l'é¬ 
coulement  augmentait  pendant  leur  durée.  Le  mois  suivant  (  mai  ),  l’époque 
des  régies  n’oiïrit  rien  de  particulier  ;  mais  le  mois  d’ensuite  (juin  ),  même 
état  qu’en  avril.  Au  mois  de  juillet ,  l’écoulement  des  menstrues  fut  naturel. 
.4umois  d’août  il  fut  encore  troublé.  Cette  fois,  les  quatre  premiers  jours  de  la 
menstruation  se  passèrent  naturellement  ;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  ma¬ 
lade  ayant  éprouvé  une  impression  morale  vive,  cet  écoulement  changea  de 
caractère.  Tous  les  jours  la  malade  était  prise,  à  midi,  de  douleurs  vives  dans 
l’hypogastre  et  la  partie  la  plus  déclive  des  lombes:  leur  intensité  s'accroissait, 
puis  diminuait  peu  à  peu.  Vers  quatre  heures  et  demie,  elles  cessaient  entiè¬ 
rement  ;  elles  étaient  accompagnées  d’un  écoulement  de  sang  très  abondant, 
dont  la  quantité  était  en  rapport  direct  avec  leur  intensité.  La  malade  éprou¬ 
vait  en  outre  ,  dans  la  région  hypogastrique ,  le  sentiment  d'une  tumeur  qui 
se  déplaçait  en  obéissant  à  son  poids.  Dans  l’intervalle  des  accès,  sauf  un  très 
léger  suintement  sanguinolent  par  la  vulve,  la  santé  était  parfaite.  Ces  ac¬ 
cès  revenaient  quotidiennement  depuis  six  jours ,  et  avec  une  intensité  tou¬ 
jours  croissante.  Lorsque  je  fus  appelé, l’accès  touchait  à  son  terme.  Le  ventre 
était  mou,  plus  résistant  dans  la  région  hypogastrique  ,  où  cependant  je  ne 
distinguai  pas  la  forme  du  globe  utérin.  La  pression  était  douloureuse  en  cet 
endroit.  Le  pouls,  sans  fréquence,  n’offrait  ni  développement,  ni  dureté  mor¬ 
bide.  Les  douleurs  et  l’écoulement  du  sang  commençaient  à  diminuer;  on 
n’observait  rien  de  plus.  Je  conseillai  la  limonade,  le  repos,  et  je  fis  poser  de 
suite  dix'huit  sangsues  sur  le  bas-ventre.  La  nuit  fut  tranquille  comme  les 
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précédentes;  et  le  lendemain  matin  (11  août)  je  trouvai  la  malade  sans  fièvre, 
sans  doiiIeuretsansécoulementdesang.Cejour,  l’accès  avança  de  deux  heures 
et  demie,  fut  moins  long,  mais  plus  violent  encore  que  les  jours  précédents. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  malade  prit  un  scrupule  d’extrait  sec  de  quinquina. 
La  nuit  fut  calme  comme  d’ordinaire.  Le  12  août,  l’accès  revint  à  midi,  ne  fut 
pas  plus  long  que  la  veille,  mais  avait  considérablement  perdu  de  sa  violence. 
Les  douleurs  étaient  légères,  et  le  sang  coula  à  peine.  Avant  et  après  l’accès, 
l’appétit  fut  très  vif.  Le  soir  deux  scrupules  d’extrait  sec  de  quinquina.  Le 
lendemain,  les  symptômes  ne  reparurent  plus.  Je  fis  encore  prendre  une  dose 
de  quinquina,  semblable  à  la  précédente.  La  guérison  fut  complète.  (Des¬ 
landes,  Bibliothèque  médicale^  t.  Lxxviii,  1822.  ) 

Métrorrhagîe  quotidienne.  (Fièvre  pernicieuse  de  l’auteur.) 

No  303.  Marie  Roquette ,  femme  Espitalier,  âgée  de  trente-un  ans,  d’un 
tempérament  nerveux-hystérique ,  étant  parvenue  au  troisième  mois  d’une 
quatrième  grossesse  ,  avorta  par  suite  d’une  commotion  morale,  le  25  avril 
1823.  Cet  accident  n’eut  pas  d’abord  des  suites  funestes ,  et  Marie  Roquette 
jouissait  encore  de  la  meilleure  santé,  le  8  mai  suivant,  lorsqu’elle  fut  prise 
tout-à-coup  d’une  hémorrhagie  utérine,  à  trois  heures  après  midi.  Le  sang 
et  les  caillots  étaient  abondants  ;  la  malade  et  les  parents  s’alarmèrent,  et  je 
fus  appelé.  La  figure  présentait  cette  physionomie  sinistre  qui  fait  connaître 
les  accès  insidieux  ;  la  malade  du  reste  paraissait  calme  ,  et  aucun  symptôme 
ne  pouvant  me  bien  fixer  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  je  me  contentai  d’or¬ 
donner  une  limonade  légère.  La  nuit  fut  agitée;  la  malade ,  naturellement 
mobile ,  fut  en  proie  à  une  exaltation  extrême  ;  mais  la  langue  était  dans  sou 
état  naturel ,  l’abdomen  était  souple  et  sans  douleur;  et  quoique  le  pouls  fût 
petit  et  concentré ,  je  ne  pouvais  encore  bien  asseoir  mon  jugement. 

Le  9  au  matin,  l’hémorrhagie  diminua  successivement,  et  cessa  tout-à-fait 
vers  dix  heures  et  demie.  Marie  Roquette  resta  pâle,  défaite,  et  dans  un  acca¬ 
blement  qui  contrastait  fortement  avec  sa  vivacité  ordinaire.  Je  me  réduisis 
encore  à  l’expectation.  Le  calme  continua  jusqu’à  trois  heures;  mais  à  peine 
venaient-elles  de  sonner  que  le  sang  reparut  en  abondance,  et  l’accès  par¬ 
courut  ses  périodes  comme  le  précédent. Dés  qu’il  fut  terminé,  on  administra 
dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  le  troisième  paroxysme  n’eut  pas  lieu. 

Les  jours  suivants,  je  diminuai  les  doses  de  quinine..  Bientôt  je  pus  per¬ 
mettre  les  aliments,  et  à  la  fin  du  mois  la  guérison  était  complète.  (Daniel , 
Èphémérides  médicales  de  Montpellier^  t.  iv,  1827.) 

Métrorrhagie  intermittente  quotidienne. 

No  304.  La  femme  d’un  laboureur,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de  cinq 
enfants,  dont  le  dernier  était  âgé  d’un  an  et  demi ,  était  réglée  parfaitement 
depuis  sa  dernière  couche;  sa  santé  générale  était  très  bonne.  Elle  se  fati¬ 
gua  beaucoup  aux  travaux  de  la  moisson ,  par  une  chaleur  de  28  degrés.  Le 
21  août,  elle  fut  prise  d’une  métrorrhagie  foudroyante,  à  deux  heures  de 
l’après-midi.  Celte  hémorrhagie  reparut  les  jours  suivants  à  la  même  heure; 
et  le  24,  la  malade  était  dans  un  état  d’affaiblissement  extrême,  ayant  le 
pouls  petit  et  vacillant,  la  face  pâle,  etc.  On  ordonna  le  repos,  la  position 
horizontale,  l’application  de  compresses  froides  sur  l’abdomen.  Le  lende¬ 
main,  l’hémorrhagie  reparut  à  la  même  heure  avec  une  nouvelle  violence. 
Le  type  intermittent  quelle  affectait,  décida  l’auteur  à  employer  la  formule 
suivante  :  poudre  de  quinquina  ,  une  once;  de  cannelle  et  de  sel  ammoniac, 
de  chacun  cinq  grains  ;  divisez  en  huit  grains;  à  prendre  toutes  les  heures 
dans  une  cuillerée  de  laudanum  de  Sydenham.  Le  26, 1  hémorrhagie  ne  re- 


•^>2  HÉMORRHAGIES  INTERMITTENTES 

parut  plus,  et  l’état  de  la  malade  était  très  satisfaisant.  (Schmidtmann,  Jowr- 
na.l  de  Hufeland,  1831.) 

Hématurie  à  type  quotidien, 

Ao  305.  M.  Gergerés  est  appelé  auprès  d'un  jeune  homme,  capitaine  de 
navire ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  qui  fut  pris  pendant 
deux  heures  de  frissons  très  vifs,  et  après  lesquels  se  développa  une  forte 
chaleur.  Pendant  cette  période ,  le  malade  eut  besoin  d’uriner  ;  mais  au  lieu 
d’urine,  il  rendit  par  l’urètre  une  grande  quantité  de  sang.  Quelques  heures 
après,  une  sueur  s’établit ,  et  le  malade  se  crut  guéri.  Le  lendemain  ,  à  la 
même  heure,  retour  des  mêmes  accidents  fébriles  et  de  l’évacuation  du  sang. 
Vf.  Gergerés  prescrit  un  traitement  émollient  tant  interne  qu’externe.  Les 
symptômes  cédèrent  encore  à  la  même  heure  que  dans  le  premier  accès. 
Le  troisième  jour,  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  encore  avec 
plus  de  violence.  Dés  lors  on  s’empressa,  vers  la  fin  de  l’accès,  d  administrer 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  vingt-cinq  grains;  ce  moyen  mit  fin 
à  tous  les  accidents  et  empêcha  leur  retour.  [Journal  de  la  Société  royale 
de  médecine  de  Bordeaux,  1837.) 

Hématurie  avec  le  type  quotidien. 

A“  306.  Christophe  Burgmann  a  observé  un  pissement  de  sang  périodique 
chez  une  femme  très  sanguine,  âgée  de  soixante-quinze  ans.  Il  récidivait 
tous  les  malins  à  cinq  heures,  et  teignait  les  urines  d’une  couleur  rouge 
noirâtre.  Vers  les  huit  heures,  la  couleur  des  urines  devenait  moins  char¬ 
gée  ;  elles  contenaient  une  moindre  quantité  de  sang  ;  à  midi,  celle  couleur 
était  naturelle  et  persévérait  ainsi  jusqu’au  lendemain  matin  à  cinq  heures. 
Cette  urine  noirâtre  était  un  vrai  sang  qui  continua  à  couler  ainsi  pendant 
deux  mois.  [Commère,  litt.,  Norimb.,  1733.) 

Hémorroïdes  intermittentes  quotidiennes. 

Ao  307.  J’ai  vu  ,  dit  Tissot  (lettre  à  Zimmermann) ,  en  1750 ,  une  femme 
qui  perdait  tous  les  jours ,  à  peu  prés  aux  mêmes  heures,  environ  dix-huit 
onces  de  sang  par  les  veines  hémorroïdales  ;  en  sorte  que  la  somme  de  ces 
pertes  faites  dans  l’espace  d’une  année ,  et  pesées  assez  exactement,  passait 
quatre  cent  douze  livres. 

(1  arriva  deux  fois  que  le  sang  cessa  de  couler  pendant  deux  jours,  et  cette 
temme  fut  attaquée  d’une  cruelle  douleur  d’estomac,  avec  une  angoisse  ex¬ 
cessive  et  des  maux  de  cœur  continuels,  en  sorte  qu’elle  vomissait  tout  ce 
qu’elle  avaitavalé.  Cessymptômes  ne  cessèrent  quelorsquel’écoulementdont 
il  s’agit  fut  rétabli;  et  il  n’est  pas  douteux  qu’ils  n’eussent  dégénéré  en  vomis¬ 
sement  de  sang  ,  si  le  flux  hémorroïdal  avait  été  plus  long-temps  supprimé. 

Hémoptysie  intermittente  tierce.  (Fièvre  intermittente  larvée.) 

Ao  308.  Un  homme  âgé  de  trente  ans  avait  tous  les  deux  jours,  vers  les 
neuf  heures  du  matin ,  un  frisson  suivi  d’un  froid  intense  ,  d’un  sentiment  de 
douleur  et  de  gêne  dans  la  poitrine  et  de  la  fréquence  du  pouls.  A  mesure 
que  le  froid  disparaissait,  il  survenait  de  la  sécheresse  et  un  sentiment  de 
titillation  dans  la  gorge  ,  puis  il  se  manifestait  une  toux  sèche  et  violente  ; 
la  face  se  gonflait,  les  lèvres  prenaient  une  teinte  livide  ;  enfin  ,  le  malade 
rendait,  en  toussant,  une  grande  quantité  de  sang  vermeil  et  écumeux  qui 
faisait  disparaître  la  titillation  ,  l’anxiété  de  la  poitrine  ,  et  qui  le  soulageait 
considérablement.  Après  cette  évacuation  sanguine  ,  la  toux  s’arrêtait  peu  à 
peu,  et  avec  elle  le  crachement  de  sang,  Leparoxjsme  terminé,  le  malade 
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ne  se  plaignait  d’aucune  incommodité  ;  la  respiration  devenait  libre  ,  il  con¬ 
servait  ses  forces  et  son  appétit.  Après  que  j’eus  observé  trois  paroxysmes 
semblables,  dit  Storck ,  j’administrai  en  trente-trois  heures  une  once  et 
demie  de  quinquina.  L’effet  de  ce  médicament  fut  si  heureux,  qu’il  n’y  eut 
plus  depuis  lors  la  moindre  trace  du  paroxysme  ;  on  ne  vit  plus  reparaître  ni 
la  toux,  ni  la  fièvre,  ni  l’hémorrhagie.  On  continua  pendant  quelques  jours, 
et  à  petite  dose  ,  l’emploi  du  quinquina  ;  le  malade  fut  si  bien  guéri ,  qu’en 
peu  de  temps  il  prit  de  l’embonpoint.  Sa  respiration  fut  dés  lors  toujours 
libre,  et  quoiqu’il  marchât  rapidement,  ou  qu’il  montât  des  escaliers  ,  il  ne 
ressentit  plus  la  moindre  gêne  dans  la  poitrine  ;  il  ne  fut  plus  sujet  à  la  toux 
ni  au  crachement  de  sang.  (Storck,  Ann.  medec.  secund  ,  p.  100.) 

?  Le  docteur  Gaétan  Caturegli  rapporte  l’observation  d’une  hémoptysie 
grave  qui  présenta  le  type  intermittent.  Cette  hémorrhagie  commença  le 
26  juillet  et  dura  à  peu  prés  jusqu’au  20  du  mois  d’août  suivant  ;  ce  n’est 
qu’à  cette  époque  que  les  crachats  furent  tout-à-fait  exempts  de  traces  san¬ 
guinolentes  Quoique  l’exemple  d’hémoptysie  intermittente  dont  il  s’agit  ne 
soit  pas  des  mieux  caractérisés ,  et  que  l’intermittence  fût  à  peine  sensible 
dans  le  commencement  de  la  maladie,  l'auteur  en  a  profité  pour  établir  une 
nouvelle  espèce  de  fièvre  intermittente  ataxique  ou  pernicieuse  qu’il  ap- 
’ptWGhémoptysique.  {Mémoires  de  lasocxété  médicale  de  Bologne,  1. 1, 1807.) 

Hémoptysie  périodique  f  type  tierce. 

309.  Madame  Dayat,  âgée  de  soixante-deux  ans,  assez  pléthorique,  fit 
appeler  M.  Mermet  dans  la  soirée  du  20  février  1830.  Comme  il  était  absent, 
M.  le  docteur  Bonet  visita  la  malade  à  laquelle  il  trouva  beaucoup  de  fièvre, 
une  vive  douleur  dans  la  poitrine  et  de  la  difficulté  de  respirer.  Elle  avait 
déjà  vomi  une  grande  qtianlilé  de  sang  et  continuait  à  en  rendre  par  gorgées. 
M.  Bonet  n’hésita  pas  à  lui  pratiquer  une  forte  saignée  et  à  couvrir  les  jambes 
de  moutarde;  il  prescrivit  en  outre  une  boisson  délayante  et  la  diète.  Le 
lendemain  matin,  M.  IWermetvitla  malade.  Elle  avait  delà  fièvre,  de  l’op¬ 
pression;  elle  expectorait  encore  du  sang,  mais  souffrait  moins  que  la  veille. 
Il  ordonna  un  looch  blanc,  des  lavements  émollients  et  le  silence  le  plus 
absolu.  Le  pouls  était  encore  très  plein,  il  fit  placer  vingt  sangsues  aux  cuis¬ 
ses;  le  sang  ayant  coulé  abondamment,  la  malade  parut  soulagée;  la  fièvre 
elle  crachement  de  sang  diminuèrent  d’une  manière  sensible.  Cependant  la 
nuit  suivante  il  survint  un  nouvel  accès  de  fièvre  avec  hémoptysie  moins 
active  que  la  première.  Même  prescription  que  la  veille  excepté  la  saignée; 
vers  le  malin,  l’accès  se  termina  par  une  sueur  générale,  et  la  malade  rendit 
des  urines  briqiietées;  la  journée  fut  bonne  ;  le  soir,  nouvel  accès  présentant 
les  mêmes  caractères.  M.  Mermet  profita  de  l’apyrexie  pour  administrer,  dans 
l’espace  de  six  heures,  six  grains  de  sulfate  de  quinine ,  étendus  dans  une 
potion  de  six  onces.  11  y  eut  encore  un  quatrième  accès,  mais  il  fut  très  faible. 
On  continua  la  même  potion  pendant  quatre  jours,  et  la  maladie  disparut 
complètement,  seulement  la  convalescence  fut  assez  longue.  [Société  dQ 
méd.  de  £^on,  1831.) 

Hématémèse  à  type  tierce. 

No  310.  Louise  Dubuisson,  culoltiére,  âgée  de  quarante-deux  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  éprouva  à  la  suite  d’une  suppression  des  menstrues, 
une  gastro-entérite  sous  forme  adynamique  dont  elle  fut  guérie.  Ses  règles 
ne  reparurent  point,  et  six  mois  après  elle  eut  une  hémorrhagie  par  le  canal 
de  l’urètre;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  s’arrêter;  elle  fut  bientôt  remplacée  par 
■une  violente  hémoptysie  qui  l’obligea  d’entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le 
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17  avril  1823.  Pendant  les  cinq  premiers  jours  de  son  arrivée,  on  lui  pra¬ 
tiqua  joiunellement  une  saignée  du  bras.  On  prescrivit  des  potions  gom¬ 
meuses  et  des  boissons  adoucissantes,  et  l’hémoptysie  cessa.  Quatre  jours 
après  la  cessation  de  celte  hémorrhagie ,  il  se  manifesta  tous  los  deux  jours 
un  crachement  de  sang  d’une  teinte  d’abord  jaunâtre,  qui  prit  bientôt  une 
couleur  noire.  Cet  étal  dura  une  douzaine  de  jours,  pendant  lesquels  trois 
nouvelles  saignées  lui  furent  pratiquées.  La  malade  ressentant  des  douleurs 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  on  lui  appliqua  cinquante  sangsues  en  deux 
fois,  et  ce  traitement  diminua  l’hémorrhagie.  Cependant  l’épigastre  devenait 
très  sensible,  et  le  sang,  conservant  toujours  sa  couleur  noire,  était  rejeté 
presque  sans  toux,  de  telle  sorte  qu’il  paraissait  être  rendu  en  totalité  ou  en 
partie  par  l’estomac.  L’hémorrhagie  cessa  de  revenir  de  deux  jours  l'un,  et 
mit  cinq  ou  six  jours  sans  reparaître  ;  le  pouls  se  releva  un  peu  jusqu’au  20 
mai,  où  la  malade  rendit  par  l’anus  une  grande  quantité  de  sang  avec  dou¬ 
leur  et  ténesme;  le  vomissement  recommença  avec  plus  de  violence.  On  lui 
appliqua  trente  sangsues  à  l’anus  ;  la  malade  éprouva  un  grand  soulagement. 
Elle  ne  rendit  plus  de  sang  par  le  rectum,  et  l’hématémése  diminua.  Un  vési¬ 
catoire  fut  appliqué  sur  l’épigastre  ;  mais  quelques  jours  après  l’hémalémèse 
et  l’hémorrhagie  rectales  reparurent  avec  beaucoup  d’intensité,  accompa¬ 
gnées  de  vives  douleurs  et  d’oppression  très  forte  à  la  région  épigastrique. 
On  mit  au  creux  de  l'estomac  et  sur  la  poitrine  un  assez  bon  nombre  de 
sangsues;  les  révulsifs  furent  employés ,  tels  que  les  sinapismes  aux  ex¬ 
trémités,  les  pédiluves  irritants  qu’on  répéta  souvent  dans  le  cours  de  la 
maladie.  La  malade  resta  un  peu  calme  pendant  quelques  jours  ;  l’hématé- 
mése  reparut  encore  à  différents  intervalles  et  avec  une  intensité  variée; 
les  lavements  huileux,  les  fomentations  émollientes,  le  régime,  de  nouvelles 
applications  de  sangsues  et  même  de  nouvelles  saignées  lui  furent  opposées; 
et  la  malade  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état  satisfaisant,  mais  rendant  encore 
des  crachats  sanguinolents  de  temps  à  autre.  (Silva,  Dissertation  sur  l’hé¬ 
matémése,  1824.) 

Ménorrhagie  intermittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse 
fl^  ménorrhagique.  ) 

No  311.  IVI.  Arloing  rapporte  qu’il  a  vu  une  hémorrhagieintermittente  tierce 
de  l’utérus,  qui  était  accompagnée  de  fièvre  ,  et  qu’il  appelle  une  fièvre  tierce 
ménorrhagâfue.  Cette  affection  avait  lieu  chez  une  dame  âgée  de  trente-six 
ans,  bien  constituée  ,  d’un  tempérament  sanguin.  La  perte  fut  si  abondante 
pendant  les  deux  premiers  accès  ,  que  la  malade  était  décolorée ,  faible  à  ne 
pouvoir  se  soulever,  et  tombant  en  syncope  au  moindre  mouvement  Ces  ac¬ 
cès  débutaient  par  un  froid  léger,  mais  général ,  et  la  débilité ,  déterminée 
par  l’hémorrhagie,  rendait  la  réaction  fébrile  extrêmement  faible.  On  se  hâta 
de  prévenir  le  troisième  accès  en  donnant  le  quinquina.  [Journal  général  de 
méd. ,  t.  LViii.) 

Ménorrhagie  fébrile  à  type  tierce,  (fièvre  essentielleintermittente 

hémorrhagique.) 

No  312  Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans  ,  mère  de  six  enfants  ,  fit  une 
fausse  couche,  le  19  février  1806  ,  à  trois  mois  et  demi  ou  quatre  mois  de 
gestation  Elle  était  bien  rétablie  ,  lorsque  le  14  avril ,  elle  ressenlil  un  fris¬ 
son  avec  tremblement  suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  elle  éprouva  ,  en  même 
temps  que  le  frisson,  une  hémorrhagie  utérine  qui  continua  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  chaleur  et  la  sueur  se  développèrent.  M.  le  docteur  Routier,  appelé 
vers  la  fin  de  l’accès,  trouva  le  col  de  l’utérus  dans  l’étal  naturel.  Il  fit  gar- 
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der  le  lit  à  la  malade,  prescrivit  une  infusion  de  camomille,  et  til  appliquer 
sur  le  ventre  des  compresses  trempées  dans  le  vinaigre.  Le  15,  nulle  altéra¬ 
tion;  la  malade  se  lève  et  vaque  à  ses  affaires.  Le  16  dans  la  matinée ,  nou¬ 
vel  accès  avec  hémorrhagie  ,  comme  la  première  fois;  même  prescription. 
Le  17,  point  de  fièvre.  La  malade  prend  vingt-quatre  grains  d’ipécacuanha 
et  un  grain  de  tartre  stibié.  Le  18  ,  frisson  avec  hémorrhagie  assez  considé¬ 
rable  pour  produire  la  syncope.  M.  Routier  tamponne  le  vagin,  et  fait  ajou¬ 
ter  à  chaque  tasse  d’infusion  de  camomille  quelques  gouttes  d’élixir  de  pro¬ 
priété.  Les  accidents  se  terminent,  comme  dans  les  paroxysmes  précédents, 
par  la  chaleur  et  la  sueur.  Le  19  ,  apyrexie ,  la  malade  est  seulement  faible  ; 
elle  prend  un  pende  nourriture;  le  tampon  est  retiré  du  vagin  et  remplacé 
par  un  nouveau.  Le  20,  quatrième  accès  avec  hémorrhagie  et  syncope;  même 
terminaison  que  dans  les  autres.  M.  Routier  reconnut  alors  la  nécessité  d’ar¬ 
rêter  la  maladie  par  le  quinquina;  mais  comme  la  malade  répugnait  à  le  pren¬ 
dre  en  poudre  ,  il  lui  donna  deux  gros  d’extrait  de  celte  écorce  dans  une  po¬ 
tion  appropriée.  Le  22  ,  autre  accès ,  mêmes  accidents.  Le  23 ,  intermittence 
parfaite  ;  la  malade  prend  du  quinquina  en  substance.  Le  24 ,  léger  ressenti¬ 
ment  de  fièvre ,  sans  perte  de  sang  On  donna  fcxtrait  de  quinquina  pendant 
quelques  jours,  et  le  sixième  accès  n’eut  pas  lieu  ;  la  malade  entra  dés  lors 
en  convalescence.  (Jowrnai  de  Corvisart^  Leroux ,  etc.,  janv.  1815.) 

Métrorrhagie  intermittente ,  type  tierce  et  quotidien. 

No  313.  Madame  G***,  âgée  de  trente-cinq  ans,  ayant  déjà  eu  quatre  enfants, 
devint  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  après  un  intervalle  de  huit  ans. Arrivée 
au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  elle  eut  de  temps  en  temps  de  légères  pertes, 
qui  se  renouvelèrent  six  fo-is  jusqu’au  neuvième  mois  où  elles  devinrent  plus 
fortes  et  plus  inquiétantes. Les  premières  fois  on  parvenait  à  les  apaiser  par  des 
saignées  du  bras  ,  par  l’usage  de  la  poudre  tempérante  et  l’oxycrat  ;  mais  à  la 
fin,  ces  moyens  *tant  insiiftisants,  M-  le  professeur  Lobstein  fut  appelé  au  se¬ 
cours  de  celle  malade.  Le  14  janvier,  elle  se  plaignait  de  maux  de  reins ,  et 
était  tourmentée  par  une  toux  catarrhale.  Rien  n’annonçait,  chez  elle,  le 
commencement  du  travail.  En  la  touchant  on  ne  put  atteindre  l’orifice  de  la 
matrice,  qui  paraissait  cachée  par  des  caillots  de  sang.  On  ne  distingua  rien 
aussi  de  l’enfant  à  travers  les  parois  de  la  matrice. L’hémorrhagie  ayanlà  peu 
prés  cessé ,  la  malade  étant  forte  et  sanguine ,  son  pouls  fort  et  élevé,  M.  Lobs 
stein  se  contenta  de  lui  recommander  le  repos ,  et  lui  prescrivit  une  potion 
rafraîchissante  et  propre  à  calmer  la  toux  et  les  maux  de  reins.  L’hémorrha¬ 
gie  fut  arrêtée  pendant  toute  la  journée  du  14,  et  reparut  un  peu  vers  les  deux 
heures  du  malin.  Elle  cessa  pendant  la  journée  du  15,  et  la  malade  sortit 
même  de  son  lü.  Elle  recommença  dans  la  nuit  du  15  au  16  ,  à  une  heure  du 
matin,  plus  forteel  plus  inquiétante  que  jamais  ;  elle  ne  put  être  arrêtée  qu’au 
moyen  d’applications  froides  sur  le  bas-ventre.  La  journée  du  1 6  fut  bonne  ; 
mais  dans  la  nuit  du  16  au  17,  à  minuit,  la  perte  reparut,  quoiiiu’avec  moins 
de  force  que  la  nuit  précédente. Outre  celle  périodicité,  il  y  avait  ceci  encore  de 
particulier,  que  chaque  accès  était  précédé  d’une  douleur  dans  la  région  ilia¬ 
que  droite  ,  sur  laquelle  la  malade  ne  fjouvait  plus  se  coucher,  et  que  celte 
douleur  cessait  dés  que  le  sang  commençait  à  paraître  ;  une  seconde  jiarticu- 
larilé  ,  c’est  que  la  toux  disparaissait  comme  par  enchantement  aus.sit(3t  que 
l’hémorrhagie  se  déclarait. 

Lajournée  du  17  et  la  nuit  du  17  au  18  se  passèrent  sans  accidents,  II  en 
fut  de  même  du  jour  et  de  la  nuit  suivants.  Mais  dans  celle  du  19  au  20  . 
l’hémorrhagie  se  renouvela  à  onze  heures  du  soir,  et  devint  même  assez  in¬ 
quiétante.  Cependant,  elle  s’arrêta  par  les  applications  froides  et  l’eau  vinai¬ 
grée.  Dans  la  nuit  du  20  au  21,  l’iiémorrhagie  fut  moins  considérable;  mais 


HÉMORRHAGIES  INTERMITTENTES 


»5l6 

Wâfls  la  nuit  suivante,  elle  devint  plus  forte.  Celte  dame  crut  remarquer  elle- 
même  que  les  perles  étaient  assujetties  à  un  type  intermittent. On  lui  prescri¬ 
vit,  le  22,  une  décoction  de  quinquina  ,  qui  fut  continuée  pendant  plusieurs 
jours.  Le  23 , 24  et  le  25 ,  la  perle  diminua  de  plus  en  plus  et  ne  suivit  plus 
de  périodicité;  mais  il  se  déclara,  dans  les  reins  et  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  une  douleur  qui  parut  être  l’avant-coureur  du  travail  de  l’enfante¬ 
ment.  Le  26  ,  aucun  accident.  Le  27,  les  douleurs  commencèrent  le  matin  ; 
l’orifice  de  la  matrice  s'ouvrit,  la  poche  des  eaux  se  tendit,  et  l’on  s’aperçut 
flue  le  placenta  n’était  pas  greffé  sur  l’orifice  de  l’utérus,  comme  on  se  l’était 
imaginé.  L’accouchement  fut  assez  prompt;  l’enfant  mâle  fut  vivant  et  bien 
ronslitué.  (Brossard,  Dissertation  sur  V hémorrhagie  utérine.) 

Métrorrhagxe  intermittente  tierce.  (Fièvre  pernicieuse  "  ' 

métrorrhagique.  ) 

îS»  314.  Madame  B***,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
ayant  déjà  fait  plusieurs  fausses  couches,  éprouve,  sans  cause  appréciable, 
vers  les  dix  heures  du  soir,  le  21  novembre  1826,  de  petits  frissons,  puis  des 
douleurs  lombaires ,  et  après  s’être  couchée  ,  une  perte  accompagnée  d’un 
tremblement  assez  violent  Cet  état  dure  une  heure;  l’écoulement  sanguin 
diminue  avec  le  retour  de  la  chaleur,  à  laquelle  succède  de  la  sueur  vers  le 
matin.  La  femme  affaiblie  croit  devoir  l’attribuer  au  sang  perdu.  La  nuit  du 
22  au  23  a  été  moins  pénible  que  celle  du  21  :  le  sang  n’a  presque  pas  coulé, 
Je  frisson  a  été  à  peine  sensible;  la  malade  espère  son  retour  prompt  à  la 
santé.  Mais  le  23  ,  à  dix  heures  du  soir,  tous  les  symptômes  se  représentent 
avec  plus  de  violence  que  le  21  ;  le  frisson  est  violent;  le  sang  coule  avec 
mie  effrayante  activité  ;  des  convulsions  viennent  compliquer  cet  état  déses¬ 
pérant.  C’est  au  milieu  de  tous  ces  symptômes  que  je  suis  appelé  :  le  visage 
de  la  malade  est  pâle  et  annonce  le  découragement  ;  elle  reste  couchée  sur 
le  dos  ;  son  pouls  est  petit ,  dur  ,  et  la  soif  vive.  Potion  calmante  à  prendre 
par  cuillerées,  deux  par  heure;  dissolution  de  sulfate  de  fer;  décoction  de 
ratanhia  ;  application  de  topiques  froids  et  acidulés  sur  les  parties  génitales. 

Visite  du  24*.  tous  les  accidents  ont  disparu  pendant  la  nuit  ;  la  chaleur 
s'est  rétablie;  la  malade  n’a  point  de  fièvre;  plus  de  douleurs  lombaires. 
Continuation  des  mêmes  moyens. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  ,  le  frisson  et  la  perte  reparaissent ,  faibles  à  la 
vérité ,  mais  le  sang  coule  encore  à  ma  visite  du  malin.  La  malade,  qui ,  hier 
.'tpiéssa  perte,  avait  reparu  recouvrer  son  courage,  maintenant  ne  pense 
plus  qu’à  mourir.  Tout  parait  faire  présager  une  nuit  terrible.  Ayant  remar¬ 
qué  que  la  perte  n’était  si  violente  que  pendant  le  froid  de  l’accès ,  et  présu¬ 
mant  avoir  affaire  à  une  fièvre  pernicieuse,  que  je  crois  devoir  nommer 
métrorrhagique ,  la  malade  ne  pouvant  se  résoudre  à  prendre  du  quinquina 
en  poudre ,  je  prescrivis  une  potion  avec  dix  grains  de  sulfate  de  quinine,  qui 
fut  prise  en  quatre  fois  à  une  heure  d’intervalle  entre  chaque  prise;  le  dernier 
quart.de  la  potion  avait  été  pris  à  midi,  c’est-à-dire  deux  heures  avant  le  frisson, 
j’attendis  avec  anxiété  le  retour  de  l’accès.  J’eusse  pu  faire  prendre  une  plus 
grande  dose  de  sulfate,  maisje  dois  faire  observer  que  cinq  grains  m’avaient 
toujours  suffi  pour  prévenir  le  retour  des  accès  ou  les  suspendre.  L’accès, 
qui  aurait  dû,  d’après  les  antécédents,  être  très  violent,  fut  nul  ou  à  peu 
près  nul ,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  ma  malade  presque  sauvée.  Le  sul¬ 
fate  continué  à  une  plus  faible  dose  pendant  plusieurs  jours,  la  décoction 
de  ratanhia  et  les  amers  ont  suffi  pour  guérir  la  malade ,  qui  depuis  est  de¬ 
venue  enceinte  et  est  accouchée  à  terme  d’un  enfant  fort  et  bien  portant, 
.'i’homas ,  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  1828. } 
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-  “  -  -  Hémoptysie  intermittente  quarte. 

No  315.  Alexandre  Thomson  a  observé  l’exemple  d’un  crachement  de  sang 
qui  avait  lieu  régulièrement  tous  les  trois  jours  chez  une  femme. 

Cette  hémorrhagie  périodique  persista  pendant  plus  d’une  année;  cepen¬ 
dant  la  personne  qui  y  était  sujette  avait  ses  évacuations  sexuelles  bien  régu¬ 
lièrement.  (  Observ.  d’Edimh.,  vol.  3«. } 

Hématémèse  et  ménorrhagie  intermittentes  avec  le  type  octane. 

No  316.  Gesner  rapporte  qu’un  mari  jaloux  ayant  jeté  sa  femme  sur  le 
plancher,  la  foula  aux  pieds;  en  conséquence  elle  fut  prise  d’un  vomissement 
qui  récidivait  tous  les  huit  jours  ,  avec  de  très  vives  douleurs ,  et  à  des  heures 
fixes.  .4  peine  les  récidives  étaient-elles  finies ,  qu’elle  se  trouvait  assez  bien, 
sinon  qu’elle  n’avait  pas  d’appétit.  (Schenck,  Observ.  med.^  pag.  361.) 

Samuel  Charles  rapporte  qu’il  a  vu  une  femme ,  âgée  de  quarante  ans  ,  qui 
était  sujette  à  un  écoulement  menstruel  et  à  des  hémorroïdes,  qui  avaient 
lieu  en  même  temps  et  qui  paraissaient  régulièrement  tous  les  huit  jours. 
[Act.  natur.  curios.,  vol.  3,  obs.  83.) 

Mènorrhagies ,  type  quindécimane.  '' 

No  317.  On  trouve  dans  la  collection  que  je  viens  de  citer  (cent  7  et  8, 
obs.  39)  l’exemple  dune  fille  qui  avait  régulièrement,  tous  les  quatorze 
jours,  un  écoulement  menstruel  assez  abondant  qui  continuait  à  avoir  lieu 
pendant  cinq  ou  six  jours  de  suite.  Cette  fille  avait  déjà  eu  pendant  six  mois 
l’écoulement  dont  il  s’agit,  sans  que  sa  santé  en  eût  éprouvé  aucune  atteinte, 
elle  était  au  contraire  toujours  forte  et  même  pléthorique. 

Hatte  rapporte,  dans  le  deuxième  volume  de  l’ancien  Journal  de  médecine^ 
l’exemple  d’une  femme  qui,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  allaitait ,  avait  un 
écoulement  menstruel  tous  les  quinze  jours;  hors  ce  temps  elle  était  réglée 
comme  dans  l’état  naturel,  c’est-à-dire  tous  les  mois. 

Hémoptysie  intermittente  mensuelle.  * 

No  318.  Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  or¬ 
dinairement  pâle  et  très  laborieuse,  s’étant  exposée  au  froid  au  moment  où  ses 
régies  commençaient  à  couler,  fut  prise  tout-à-coup  d’une  violente  hémopty¬ 
sie  accompagnée  de  toux.  Cette  femme  n’en  continua  pas  moins  ses  travaux 
ordinaires,  et  fut  délivrée  de  l’affection  dont  il  s’agit  au  bout  de  cinq  jours  ;  elle 
croyait  en  être  délivrée  pour  toujours,  mais  lorsque  l’époque  de  ses  régies 
fut  revenue,  elle  ressentit  une  douleur  gravative  dans  le  côté  et  une  sorte  de 
titillation  ou  d’orgasme  vers  le  haut  de  la  poitrine ,  qui  furent  les  avant-cou¬ 
reurs  de  l’hémoptysie  et  delà  toux,  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester 
comme  auparavant  ;  le  sang  des  crachats  était  d’un  rouge  vermeil.  La  malade 
ne  s*en  inquiéta  point,  jusqu’au  troisième  accès  ou  jusqu’à  la  troisième  épo¬ 
que  des  règles  ,  que  les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent  encore  avec  une 
douleur  violente  dans  le  côté ,  crachement  de  sang  ,  toux ,  etc.  ;  alors  la  ma¬ 
lade,  craignant  les  suites  de  cette  affection,  se  décida  à  invoquer  les  secours 
de  l’art.  On  lui  pratiqua  une  saignée  du  pied ,  et  on  lui  prescrivit  différents 
remèdes  propres  à  augmenter  l’écoulement  des  menstrues  ,  qui  avait  lieu  en 
même  temps  que  l’hémoptysie,  mais  en  moindre  quantité  qu’à  l’ordinaire.  La 
malade  négligea  bientôt  les  remèdes  qu’on  lui  avait  prescrits  :  scs  régies  ces¬ 
sèrent  entièrement  de  couler;  mais  étant  fort  heureusement  devenue  en¬ 
ceinte,  elle  fut  complètement  délivrée  de  son  hémoptysie  périodique.  (N.  Pe- 
chlin  ,  déc.  le*-,  an.  ix  et  x,  obs.  27.) 
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Hémoptysie  mensuelle,  (  Fièvre  hémorrhagique  sous  forme 
ÿ  d’hémoptysie.) 

No  319.  Je  connais  une  demoiselle  âgée  de  vingt-huit  ans  qui,  depuis  sa 
première  menstruation,  avait  toujours  eu  des  régies  abondantes^  Vers  l’âge 
de  vingt-six  ans  elles  diminuèrent  des  deux  tiers,  sans  cause  connue.  Dés  lors 
elle  éprouvait  régulièrement  à  chaque  époque  des  douleurs  de  tête  lanci^ 
«antes;  des  oppressions  qui ,  sans  beaucoup  gêner  la  respiration,  étaient 
néanmoins  accompagnées  d’une  toux  d’irritation  très  fréquente,  d’un  pouds 
plein  ,  développé ,  et  presque  toujours  fiévreux.  Ces  accidents  disparaissaient 
avec  la  terminaison  des  règles,  mais  ils  reprenaient  avec  elles  aux  époques 
subséquentes.  Tout  indiquait  le  besoin  des  saignées  dérivatives  ;  les  médecins 
appelés  en  apercevaient  l’indication.  Avec  la  maigreur  extrême  de  la  ma¬ 
lade,  ils  n’osaient  les  employer.  Il  survint  enfin  une  hémoptysie  concomi¬ 
tante  du  flux  menstruel,  mais  qui  persista  plus  long-temps  que  lui.  Elle  durait 
depuis  dix-sept  jours, et  il  yen  avait  dix  que  le  flux  des  règles  avait  cessé.  Je 
fus  appelé.  Je  trouvai  le  pouls  de  la  malade,  annonçant  une  turgescence  san¬ 
guine  ,  vif,  plein  et  très  agité.  Les  crachats  étaient  mucoso-sanguins.  La  de¬ 
moiselle  était  d’une  maigreur  effrayante ,  mais  son  énergie  morale  n’annon¬ 
çait  aucun  vice  tabifique.  Quoique  pâle  et  décolorée.  la  ténuité  de  ses  muscles 
«’empêchait  pas  leur  force.  Toute  sa  famille  était  convaincue  que  l’hémo¬ 
ptysie  était  déjà  un  symptôme  delà  phthisie  pulmonaire.  Je  ne  partageai  point 
cette  opinion,  et  je  prétendis  qu’en  rappelant  un  flux  plus  abondant  des  règles, 
on  préserverait  le  poumon  des  atteintes  dont  il  était  menacé.  En  conséquence 
je  proposai  de  suite  huit  sangsues  à  la  vulve,  qui  excitèrent  une  abondante 
effusion  sanguine  ,  mais  nullement  l’éruption  des  régies.  Les  accidents  de  la 
poitrine  furent  un  peu  mitigés  par  cette  saignée  dérivative  ,  mais  l’hémopty¬ 
sie  ne  fut  pas  combattue.  Le  pouls  était  rebondissant  et  très  développé  beau¬ 
coup  plus  fréquent  que  dans  l'état  naturel.  Je  conseillai  deux  fois  par  jour  des 
bains  de  jambe  et  un  bain  de  vapeurs  qui  furent  dirigées  vers  les  parties 
sexuelles.  Deux  jours  après  il  apparut  des  hémorroïdes  ;  je  fis  de  nouveau  ap¬ 
pliquer  quatre  sangsues  à  la  vulve  ,  et  autant  sur  les  boutons  hémorroïdaux. 
Cette  fois  l’hémorrhagie  fut  considérable  ,  mais  la  violence  du  pouls  n’en  fut 
pas  déprimée.  L’eau  de  poulet  émulsionnée  et  nitrée  était  la  seule  boisson  de 
la  malade,  qui  reposa,  après  cette  effusion  sanguine  abondante,  quatre 
heures  de  suite  sans  tousser  et  sans  éprouver  le  moindre  besoin  d’expectorer. 
A  son  réveil  elle  cracha  du  sang  noir,  mais  en  petite  quantité.  Je  me  flattai 
que  l’hémoptysie  était  vaincue  ;  en  effet,  elle  cessa  totalement.  L’époque  des 
règles  revenait  huit  jours  après,  et  déjà  deux  jours  auparavant  la  malade 
se  plaignait  de  maux  de  tête,  de  battements  des  artères  temporales, d’oppres¬ 
sion.  Le  pouls  était  toujours  dilaté  et  fréquent.  Tous  ces  avant-coureurs  des 
règles  me  firent  juger  que  leur  éruption  serait  difficile.  On  appliqua  d’avance 
huit  sangsues  au  haut  de  l’une  des  cuisses;  elles  produisirent  encore  une 
forte  évacuation.  Les  régies  parurent  immédiatement  après;  et,  sans  être  très 
abondantes  ,  elles  ne  furent  pas  accompagnées  de  l’hémoptysie  supplémen¬ 
taire  de  leur  flux.  La  malade  a  continué  depuis  pendant  six  mois,  aux  époques 
des  régies,  l’application  des  sangsues,  et  elle  a  prévenu  ainsi  tous  les  acci¬ 
dents  qui  accompagnaient  les  menstrues  durant  leur  période.  Je  lui  fais 
prendre  des  bains  de  fauteuil ,  des  pédiluves,  pour  accoutumer  la  nature  à  se 
passer  enfin  des  secours  de  l’art  ;  mais  l’exploration  du  pouls,  avant  et  durant 
l’éruption  des  régies,  fait  juger  que  nous  ne  sommes  pas  encore  prés  du  temps 
où  ce  flux  se  fera  sans  difficulté  ;  en  effet ,  les  artères  battent  toujours  avec 
trop  de  force.  Le  mariage  ferait  peut-être  un  plus  grand  bien  que  tous  nos 
moyens.  (Latour,  Causes  des  hémorrhagies ^  t.  ii.) 
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Autres  hémoptysies ,  type  mensuel. 

Vo  320.  Un  homme  qui  avait  été  sujet,  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  à  des 
crachements  de  sang  qui  se  renouvelaient  tous  les  ans  deux  lois  vers  le 
temps  des  équinoxes,  éprouva  tout-à-coup,  durant  son  sommeil,  une  hémo¬ 
ptysie  si  considérable ,  que  tout  son  lit  fut  baigné  de  sang,  et  que  sa  femme 
craignant  pour  ses  jours,  fit  appeler  le  médecin.  Cette  hémorrhagie  ne  tarda 
point  à  s'arrêter,  mais  continua  à  revenir  régulièrement  tous  les  mois  ;  elle 
était  précédée  de  soif,  de  chaleur  fébrile  ,  d’une  anxiété  considérable ,  et  il 
s’établissait  comme  un  ruisseau  de  sang  vermeil  venant  du  poumon  et  sortant 
par  la  bouche  ;  cette  hémorrhagie  continua  à  revenir  aux  mêmes  époques, 
jusqu’à  la  mort  du  malade,  qui ,  durant  les  intermissions  ,  paraissait  comme 
en  parfaite  santé  et  devint  encore  père  de  plusieurs  enfants.  CDec.  3,  an.  5 
et  6,  obs.  24.) 

Le  docteur  Masson  a  observé  un  homme  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  chez  qui 
la  disparition  d’un  écoulement  hémorroïdal ,  qui  se  manifestait  de  temps  à 
autre  sans  régularité ,  donna  lieu  à  une  hémoptysie  qui  se  renouvela  réguliè¬ 
rement  tous  les  mois,  et  qui  résista  pendant  prés  d’un  an  à  tous  les  moyens 
qui  furent  employés  contre  elle.  C’est  en  vain  que  les  sangsues  furent  appli¬ 
quées  plusieurs  fois  à  la  marge  de  l’anus,  quelques  jours  avant  l’apparition 
du  crachement  de  sang;  l’hémoptysie  intermittente  mensuelle  dont  il  s’agit 
ire  se  termina  qu’aprés  que  la  nature  eut  fait  reparaître  spontanément  l’é¬ 
coulement  supprimé.  [Dissertation  sur  l’hémoptysie,  1815.) 

Autres  hémoptysies  intermittentes  mensuelles. 

No  321.  Une  femme  âgée  de  trente  et  un  ans  fut  frappée  d’une  grande 
frayeur  au  moment  de  l’écoulement  menstruel.  Suppression  à  l’instant, 
anxiétés  précordiales,  poids  sur  la  poitrine ,  palpitations  de  cœur  très  consi¬ 
dérables.  A  l’époque  suivante,  menstruation  presque  nulle,  précédée  d’une 
douleur  tensive  et  compressive  du  dos  et  des  hypocondres,  d’un  sentiment 
de  resserrement  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine ,  accompagnée  d’un  peu  de 
toux  et  d’une  expectoration  sanguine,  qui  cessa  d’elle-même  au  bout  de 
quatre  jours.  Depuis  ce  temps  ,  elle  éprouva  régulièrement  une  évacuation 
sanguine  plus  ou  moins  abondante  par  les  voies  pulmonaires,  à  toutes  les 
époques  menstruelles.  Pendant  ses  grossesses  ,  les  régies  et  l’hémoptysie 
cessaient.  Après  l’accouchement,  et  même  pendant  la  lactation  ,  l’hémopty¬ 
sie  revenait.  Il  n’en  e.sl  résulté  aucun  inconvénient  pour  la  femme  ;  la  santé 
D’en  a  point  été  altérée,  et  les  différents  remèdes  qu’elle  a  employés  pour 
faire  cesser  cet  accident  ont  tous  été  inutiles.  (Hoffmann,  œuvres,!,  ii, 
p.  207.) 

Amatus  Lusitanus  a  vu  un  homme  âgé  de  quarante  cinq  ans  sujet  tous  les 
mois  régulièrement  à  un  crachement  de  sang.  Cet  homme  avait  eu  des  hé¬ 
morroïdes  fluanles  qui  s’étaient  arrêtées  ;  le  sang  qu’il  crachaii  en  abon¬ 
dance  était  vermeil.  Cette  évacuation  périodique  cessa  par  le  retour  du  flux 
hémorroïdal.  [Cent  curât.  3.) 

Le  docteur  Robert  rapporte  qu’une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans 
était  très  mal  réglée  depuis  sa  dernière  couche;  enfin  les  menstrues  ayant 
manqué,  elle  cracha  le  sang.  A  chaque  époque  périodique,  celte  hémoptysie 
revenait,  et  elle  était  accompagnée  d’un  pouls  vraiment  critique ,  tel  que 
celui  qui  s’observe  dans  l’appareil  d’une  crise  qui  doit  se  faire  par  le  pou¬ 
mon.  La  saignée  et  les  sangsues  à  la  vulve,  ainsi  que  le  lait  d’ânesse  ,  dispo¬ 
sèrent  favorablement  l’éruption  des  régies  à  reparaître  par  l’utérus,  et  la 
malade  n’eut  plus  ensuite  de  crachement  de  sang.  [Dissertât,  médic.  ) 
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Hèmatèmèse  inlermittente  mensuelle. 

No  322.  Cumes  a  observé  un  exemple  de  vomissement  de  sang  qui  récidi¬ 
vait  régulièrement  tous  les  mois  chez  une  femme  ;  elle  rendait  chaque  fois 
plus  de  quaire  livres  de  sang  noir.  Ce  vomissement  périodique  lui  venait  de 
la  suppression  de  ses  régies.  [Acad,  desscrut.  natur.  obs.  95) 

EntérorrJiagie  mensuelle,  ’■ 

No  323.  Lambsma  rapporte,  dans  les  Mélanges  des  Curieux  de  la  nature, 
l’observation  d’une  femme  de  la  campagne  qui,  n’ayant  eu  qu’une  fois  ses 
régies  depuis  son  dernier  accouchement,  eut  ensuite  pendant  long-temps 
des  selles  sanguines,  mais  seulement  à  l’époque  ordinaire  de  ses  régies  et 
durant  tout  le  temps  que  celles-ci  avaient  coutume  de  couler.  Ce  nouveau 
flux  de  sang  était  précédé  et  accompagné  de  tous  les  accidentsque  les  femmes 
ont  coutume  d’éprouver  durant  l’écoulement  du  flux  menstruel.  Il  cessait 
après  trois  ou  quatre  jours  ;  c’était  le  temps  qu’employait  la  nature  chez 
cette  femme  pour  la  crise  périodique  mensuelle.  {Decad.  2,  ann.  10,  p.  379.) 

Hématuries  intermittentes  mensuelles. 

No  324.  M.Lebeuf  rapporte  qu’il  a  vu  un  jeune  berger  qui,  depuis  deux  ans, 
était  sujet  à  une  évacuation  de  sang  par  la  verge  dont  les  retours  étaient 
réglés  comme  ceux  de  la  lune.  Cet  écoulement  durait  deux  jours  ,  et  donnait 
environ  quatre  onces  de  sang  vermeil.  Le  retour  de  cet  écoulement  n’était 
précédé  d’aucune  douleur  soit  dans  les  reins ,  soit  dans  les  parties  de  la  gé¬ 
nération  ;  il  commençait  ordinairement  à  se  manifester  durant  la  nuit. 

Cet  individu  n’était  pas  le  seul  qui  fût  sujet  à  cet  écoulement  périodique  ;  il 
avait  un  père  et  quinze  frères  qui,  comme  lui ,  avaient  régulièrement  tous 
les  mois  un  écoulement  sanguin  par  la  verge.  {Journal  de  méd.,  l.  v,  âti- 
née  1756.) 

M.  le  docteur  Chaumeton  rapporte  qu’un  militaire  qui  avait  été,  pendant 
son  enfance,  d’une  santé  très  faible  et  tourmenté  pendant  plusieurs  années 
par  des  fièvres  intermittentes  opiniâtres,  tomba  à  dix-neuf  ans  dans  un  état 
de  langueur  avec  gonflement  des  yeux,  trouble  de  la  vue,  vertiges,  tinte¬ 
ment  d’oreilles  et  céphalalgie.  Cet  état  durait  depuis  dix  mois ,  lorsqu’il  sur¬ 
vint  un  gonflement  de  la  région  hypogastrique ,  et  une  dysurie  qui  obligea  de 
recourir  au  cathétérisme  On  évacua  par  ce  moyen  une  grande  quantité  d’u¬ 
rines  sanguinolentes.  Dés  ce  moment ,  toutes  les  incommodités  cessèrent; 
la  santé  du  jeune  homme  s’améliora  notablement  et  a  toujours  été  depuis 
parfaitement  bonne.  Mais  depuis  la  même  époque  ,  cet  homme  ,  âgé  aujour¬ 
d’hui  d’environ  trente  ans,  rend  chaque  mois  par  Turélre  dix  à  douze  onces 
de  sang  pur.  Cet  écoulement  offre  une  analogie  singulière  avec  le  flux  men¬ 
struel  des  femmes;  des  phénomènes  semblables  le  précédent,  l’accompa¬ 
gnent  et  le  suivent.  Deux  fois  sa  suppression,  causée  par  l’immersion  des 
mains  ou  de  tout  le  corps  dans  l’eau  froide,  a  été  suivie  de  violentes  douleurs 
aux  lombes  ,  de  céphalalgie  ,  de  vomissements  ,  d’un  état  de  langueur  et  de 
fréquentes  attaques  de  dysurie  ,  accidents  qui  n’ont  cessé  que  lorsqu’on  est 
parvenu  à  rappeler  cette  espèce  de  menstruation.  {Bulletin  des  sciewes  mé¬ 
dicales  1809.) 

Hémorroïdes  intermittentes  mensuelles. 

No  325.  Un  prêtre  âgé  de  cinquante  ans,  qui  s’était  toujours  très  bien 
porté,  avait,  depuis  plusieurs  années,  une  évacuation  de  sang  par  l’anus 
qui  se  répétait  régulièrement  tous  les  mois,  et  qui  durait  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Il  n’était  averti  par  aucun  signe  du  retour  de  cette  hémorrhagie  ; 
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qui  d’ailleurs  ne  lui  faisait  éprouver  aucune  incommodité  ;  bien  plus  ,  elle 
ne  pouvait  être  supprimée  sans  qu’il  n’éprouvàt  des  douleurs  de  reins  ,  des 
hémicrânies  ou  des  douleurs  goutteuses  aux  pieds  et  une  sorte  d’engourdis¬ 
sement  par  tous  les  membres.  [Act.  natur.  cur.  vol.  lei.) 

M.  Schulze  dit  qu’un  savant  éprouvait ,  tous  les  mois  ,  depuis  l’âge  de  dix- 
huit  ans ,  une  perte  de  sang  par  l’anus  ;  cet  homme  se  portait  bien  tant  que 
ses  hémorroïdes  fluaient  régulièrement;  mais  à  peine  étaient-elles  arrêtées, 
qu’il  était  exposé  à  divers  symptômes  fâcheux.  Il  en  était  de  même  si  elles  ne 
fluaient  pas  assez  abondamment.  [Acad,  des  scrut.  nat.  part.  2«,  p.  107.) 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans  avait  depuis  sa  jeunesse  un  flux  hémor¬ 
roïdal  qni  paraissait  régulièrement  chaque  mois,  et  qui  continua  encore 
mais  en  petite  quantité.  Chaque  fois  que  les  hémorroïdes  ne  coulent  pas 
dans  le  temps  ordinaire  ou  avec  la  quantité  accoutumée,  sa  santé  en  est 
altérée  ;  alors  chaleur  considérable,  anxiété,  gonflement  des  hypocondres, 
constipation,  langueur  du  corps  et  de  l’esprit;  disparition  de  tous  ces 
symptômes  au  retour  de  cette  évacuation  salutaire.  [Ephém.  nerm,  an  3. 
obs.108.) 

Le  professeur  Michel  Albert  a  vu  un  cas  singulier  chez  une  dame.  Elle 
était  vigoureuse,  pléthorique,  très  vive  étirés  active;  elle  avait  été  sujette 
autrefois  à  un  flux  hémorroïdal  qui  revint  ensuite  périodiquement  tous  les 
mois,  nonobstant  le  cours  des  régies  qui  avait  simultanément  lieu,  quoi¬ 
qu’on  petite  abondance,  avec  des  douteurs  anomales.  Ces  deux  effusions 
utérine  et  hémorroïdale  étaient  d’autant  plus  incommodes,  que  la  colique 
intestinale  et  des  douleurs  de  sciatique  les  accompagnaient  toujours.  Ces 
derniers  accidents  inquiétaient  beaucoup  la  malade,  parce  qu’ils  allaient 
en  augmentant  et  devenaient  continuels.  Ils  furent  bientôt  suivis,  comme 
cela  arrive  ordinairement,  d’une  dégénération  scorbutique,  à  laquelle  on 
opposa  un  traitement  approprié,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  fut  terminée. 
{Kuckert,  de  hemorr.] 


Hémoptysie  bisannuelle, 

No  326.  Une  demoiselle  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
bien  réglée,  sujette  deux  fois  l’année  à  des  hémoptysies  fort  alarmantes, 
m’a  fourni  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  la  coïncidence  du  froid  fébrile 
avec  les  signes  de  la  congestion  et  du  mouvement  fluxionnaire.  La  maladie 
débutait  toujours  par  un  frisson,  par  le  refroidissement  des  extrémités,  et  en 
même  temps  par  un  sentimentde  pesanteur  et  de  constriction  dans  le  thorax; 
il  survenait  ensuite  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  sous  le  sternum,  avec  une 
sensation  de  bouillonnement  dans  le  conduit  aérien  ;  enfin,  la  malade  ex¬ 
pectorait,  en  toussant,  un  sang  vermeil  et  écumeux.  J’ai  toujours  regardé 
cette  hémorrhagie  comme  critique,  et  je  l’ai  toujours  modérée  avec  succès 
par  un  traitement  antiphlogistique  et  par  le  repos  du  corps  et  de  l’esprit. 
Dés  que  l’effusion  sanguine  venait  à  cesser,  le  pouls  revenait  aussi  à  son  état 
ordinaire.  Après  avoir  fait  usage  de  differents  moyens  prophylactiques,  je 
suis  enfin  venu  à  bout  de  prévenir  les  retours  périodiques  de  cette  maladie 
(qui  pouvaitdevenir  dangereuse),  en  faisantsaigner  la  maladetous  lesans  vers 
les  deux  équinoxes,  et  en  lui  faisant  remplacer  son  genre  de  vie  sédentaire 
par  un  exercice  varié  et  un  peu  fatigant.  (Bordeu,  Recherches  sur  le  pouls.)  ’ 

Hémoptysie  et  hématémèse  intermittentes  annuelles.  ^ 

>0  327.  Albrecht  a  observé  l’exemple  d’un  crachement  de  sang  qui  réci¬ 
divait  tous  les  ans  très  régulièrement  chez  un  négociant.  Il  rendait  beaucoup 
de  sang  vermeil  au  commencement  de  chaque  récidive  ;  mais  la  quantité  en 
diminuait  peu  à  peu,  et  le  huitième  jour  il  ne  paraissait  plus  rien.  Cet 
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homme  y  fut  sujet  pendant  plus  de  quarante  ans.  Du  r^sle,  il  se  portait  bien 
dans  les  intervalles.  {Dec.  ann.  5,  6,  p.  55.) 

Thornas-Barlholin  dit  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  un  vomissement  de  sang 
noir  qui  récidivait  tous  les  ans,  à  la  même  époque ,  et  qui  était  si  considé¬ 
rable,  que  le  sujet  rendait  chaque  fois  plusieurs  pots  de  sang  avec  les  plus 
vives  douleurs  d’estomac.  {Tlist.  anatoni-,  rar.  p.  128.) 


CHAPITRE  III. 

IRRITATIONS  INTERMITTENTES  SUBINFLAMMATOIRES  INTERNES. 

Arrivé  au  point  où  nous  en  sommes  de  Fhistoire  des  irritations 
périodicpies,  il  nous  sera  moins  difficile  de  concevoir  et  de  recon¬ 
naître  la  nature  et  le  siège  des  subinflammations  intermittentes 
internes.  Toutefois,  on  conviendra  volontiers,  eu  égard  à  l’obs¬ 
curité  du  sujet  et  au  peu  d’accord  qui  règne  entre  les  opinions 
des  pathologistes  sur  ce  genre  de  maladie,  on  conviendra,  di¬ 
sons-nous  ,  qu’il  était  bien  important  de  procéder  du  connu  à 
rinconnu ,  de  passer  de  l’extérieur  dans  les  viscères  pour  s’au¬ 
toriser  de  ce  qui  est  quand  on  voit  et  qu’on  touche  à  ce  qui  peut 
ou  doit  arriver  alors  qu’on  n’a  plus  les  mêmes  moyens  d’investi¬ 
gation.  En  effet,  nous  avons  vu,  â  l'extérieur  du  corps  et  sous 
type  périodique,  différentes  espèces  d’irritations  morbides  qui 
n’étaient  ni  des  hémorrhagies ,  ni  des  inflammations ,  ni  des  né¬ 
vralgies ,  puisque  les  symptômes  inflammatoires ,  hémorrhagi¬ 
ques  et  nerveux ,  n’étaient  point  ce  qu’il  y  avait  en  elles  de  sail¬ 
lant  et  de  caractéristique  ;  nous  avons  vu ,  sous  les  noms 
d’affection  glanduleuse,  éléphantiasis ,  pérical ,  goitre,  dartre, 
teigne  ,  tumeur  scrofuleuse  ,  sueur  morbide  ,  gonflement  œdé¬ 
mateux,  anasarque,  etc.,  diverses  maladies  dans  lesquelles  le 
système  blanc,  lymphatico-exhalant  ou  sécréteur,  était  particu¬ 
lièrement  et  plus  ou  moins  profondément  affecté.  Hé  bien  !  il  en 
est  absolument  de  même  à  l’intérieur,  d’autant  mieux  que  les 
surfaces  internes  et  externes  des  viscères  sont  recouvertes  de 
membranes  dont  le  mode  d’organisaiion  et  le  genre  de  fonctions 
est  absolument  semblable  à  celui  de  la  peau  ;  comme  la  peau  , 
ces  membranes  ,  particulièrement  les  muqueuses,  sont  pourvues 
d’une  grande  quantité  de  vaisseaux  blancs,  de  glandes,  de 
cryptes,  et  de  follicules,  qui  sécrètent  et  versent  à  leur  surface 
différents  liquides  destinés  d’une  part  à  les  lubrifier  ,  à  les  abri¬ 
ter  du  contact  des  corps  étrangers  qui  peuvent  être  mis  en  rap- 
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port  avec  elles;  d’autre  part,  à  servir  d’émonctoire  à  l’économie 
qui  par  eux  se  débarrasse  des  fluides  qui  doivent  être  portés  au 
dehors  ,  ou  subir  de  nouvelles  modifications  avant  d’être  appelés 
à  de  nouveaux  usages.  Or,  l’on  comprend  que  par  de  telles 
fonctions ,  destinées  même  à  suppléer  ou  à  remplacer  celles  de 
la  peau ,  quand  par  des  causes  cpielconqucs  ces  dernières  se 
trouvent  affaiblies  ou  arrêtées  ,  on  comprend  ,  dis-je,  que  par 
de  telles  fonctions  lés  membranes  muqueuses  et  séreuses  des 
viscères  puissent  être  exposées  à  des  maladies  dans  lesquelles  le 
système  lymphatico-sécréteiir  exhalant  et  absorbant  se  trouve 
particulièrement  affecté  ;  on  conçoit  que  des  membranes  séreu¬ 
ses  ,  par  exemple ,  deviennent  le  siège  d’une  exhalation  surabon¬ 
dante  tout-à-fait  semblable  à  celle  de  la  peau  dans  une  sueur 
morbide  périodique,  et  qu’ elles  puissent,  sans  être  enflammées^ 
exhaler  une  quantité  de  sérosité  assez  considérable  pour  consti¬ 
tuer,  suivant  les  cas,  une  hydroméningite,  une  hydropleurite, 
une  hydropéricardite,  une  hydropéritonite  ou  ascite,  une  liy- 
drométrite ,  etc.  ;  on  conçoit  que  des  membranes  muqueuses  , 
sans  être  plus  rouges,  plus  chaudes  que  dans  l'état  normal, 
versent  pourtant  à  leur  surface,  par  suite  de  l’initation  de  leurs 
cryptes  ou  de  leurs  follicules  ,  des  matières  beaucoup  plus  abon¬ 
dantes  qu’à  l’ordinaire,  et  dont  la  couleur,  la  consistance,  l’o¬ 
deur  varient  beaucoup  selon  le  siège  et  le  degré  de  l’irritation 
subinflammatoire  ,  selon  l’àge  etla  disposition  des  malades ,  selon 
la  constitution  atmosphérique,  comme  le  prouvent  certains  ca¬ 
tarrhes  purement  muqueux,  les  angines  couenneuses  ou  membra¬ 
neuses  ,  plusieurs  variétés  de  fièvres  muqueuses  ou  pituiteuses, 
certaines  diarrhées,  la  lieiUerie,  la  blennorrhée ,  la  leucor¬ 
rhée,  etc.  Il  n’estpas  rare  encore  que  ce  mode  d’irritation  des  vais¬ 
seaux  exhalants  et  sécréteurs  n’attaque  spécialement  des  glandes 
ou  des  organes  chargés  de  l’élaboration  ou  de  la  sécrétion  de 
certains  fluides  ,  comme  les  glandes  salivaires ,  le  foie,  les  reins ^ 
les  organes  génitaux  ,  etc.,  dans  le  développement  des  salivations 
morbides ,  des  ictères ,  des  diabètes ,  des  gonorrhées  périodi¬ 
ques  ,  c’est-à-dire  d’un  genre  de  maladie  dont  la  nature  et  la 
marche  sont  autres  que  le  mode  inflammatoire  et  le  type  continu* 
Les  subinflammations  périodiques  internes ,  comme  celles  que 
nous  avons  vues  à  l’extérieur  du  corps,  ont  donc  spécialement 
leur  siège  dans  le  système  vasculaire  blanc ,  et  attaquent  de  pré¬ 
férence  les  organes  où  ce  système  prédomine  et  dont  les  fonc- 
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lions  consistent  à  excréter,  à  exhaler,  et  à  sécréter  des  fluides 
particuliers  excrémentiiiels  ou  récréinentitiels.  Ce  sont  les  diffé¬ 
rents  troubles,  les  diverses  altérations  de  ces  fonctions  qui, 
lorsqu’elles  se  manifestent  et  disparaissent  à  des  époques  déter¬ 
minées,  ou  lorsqu’elles  éprouvent  des  rémissions  périodiques 
très  sensibles ,  constituent  les  affections  intermittentes  ou  rémit¬ 
tentes  du  système  lymphatico-sécréteur,  exhalant  et  absorbant. 

Quelques  unes  de  ces  affections  sont  parfois  accompagnées  de 
phénomènes  fébriles  et  nerveux  assez  prononcés  chez  les  indi¬ 
vidus  très  irritables  ,  de  là  les  noms  de  fièvre  pernicieuse  hydrocé- 
phaliqiiey  fièvre  salivaire,  fièvre  ataxique ,  asthme  aigu,  fièvre 
et  angine  scarlatineuse,  angine  maligne,  fièvre  catarrhale  ou  mu¬ 
queuse,  fièvre  intermittente  typhoïde,  fièvres  pernicieuses  ictérique, 
cholérique,  hépathique,  etc. ,  comme  dans  les  observations  sous  les 
n*’®  329,  336,  345,  346,  347,  348,  352,  etc.  Quand  elles  se  mani¬ 
festent  chez  des  personnes  d’une  constitution  lymphatique,  d’une 
santélanguissante  ou  affaiblie  par  des  maladies  antérieures,  il  n’est 
pas  rare  que  les  subinflammations  périodiques  internes  ne  soient 
attribuées  à  la  faiblesse,  à  la  sérosité  ou  à  l’altération  du  sang; 
de  là  les  noms  de  diarrhées  et  d’angines  asthéniques  ou  typhoïdes, 
putrides  on  gangréneuses  ;  de  là  les  hydropisies  passives ,  les 
diabètes  et  les  ictères  asthéniques  ;  de  là  aussi  certaines  fièvres 
adynamique  ,  putride^  entéro-mésentérique  ,  etc.  D’autres  fois  , 
ayant  égard  principalement  à  la  nature  des  causes,  à  la  marche 
lente  ou  rapide,  insidieuse  et  plus  ou  moins  dangereuse,  de  cer¬ 
taines  irritations  subinflammatoires ,  on  a  voulu  en  faire  des  ma¬ 
ladies  spéciales,  des  inflammations  d’tme  nature  particulière, 
suî  generis,  dont  la  nature  ne  peut  être  saisie ,  et  échappe  à  toute 
explication  (1).  Telles  sont  particulièrement  la  syphilis,  le  croup 
ou  la  diphthérite,la  dothinentérie ,  l’apoplexie  séreuse,  l’hydro¬ 
céphale  ou  l’hydrencéphale ,  etc. ,  d’après  Willis  ,  Home ,  Rush, 
Baumes  ,  Bretonneau,  Coindet,  etc. 

La  spécialité  de  la  syphilis  est  aujourd’hui  jugée  et  rejetée  par 
la  majorité  des  médecins;  il  en  est  déjà  ou  il  en  sera  bientôt  de 
même  de  la  prétendue  spécialité  des  autres  maladies  dont  nous 
venons  de  parler,  ainsique  des  tubercules  pulmonaires  ou  de 
la  phthisie,  du  carreau,  de  la  rage,  etc.,  avec  d’autant  plus 
de  raison  qu’elles  n’ont  pas ,  comme  la  syphilis ,  une  cause 

(1)  Bretonneau,  Traité  de  la  diphthérite ,  etc. 
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susceptible  de  les  reproduire  constamment  et  à  volonté,  et 
qu’elles  reconnaissent  au  contraire ,  comme  toutes  les  maladies 
en  général ,  un  grand  nombre  de  causes  différentes  ,  selon  les 
lieux  et  les  saisons  où  elles  se  développent,  selon  l’âge,  le  tem¬ 
pérament  ou  la  disposition  des  individus  qu’elles  attaquent. 

Avant  d’embrasser  d’une  manière  générale  l’histoire  des 
subinflammations  périodiques  internes  ,  nous  nous  arrêterons 
en  particulier  sur  les  deux  maladies  les  plus  graves,  les  plus 
fréquentes  de  l’enfance,  sur  la  nature  desquelles  on  a  si  long¬ 
temps  discuté  et  tant  écrit  sans  parvenir  jamais  à  s’entendre, 
contre  lesquelles  enfin  les  secours  de  l’art  sont  jugés  presque 
toujours  impuissants ,  nous  voulons  parler  de  l’hydrocéphale 
et  du  croup. 

On  ne  sera  pas  étonné  qu’il  soit  ici  question  de  l’hydroc-éphale, 
si  Ton  fait  attention  que  l’espèce  de  rémittence  ou  de  périodicité 
qu’on  observe  dans  les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  ma¬ 
ladie  n’a  pas  peu  contribué  à  en  imposer  :  Quin  ,  Saint-Clair , 
Hippolyte  Cloquet  ont  vu  des  cas  où  les  accès  de  l’hydrocéphale 
étaient  si  réguliers  qu’ils  simulaient  ceux  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Quin  cite  même  des  exemples  où  le  quinquina  fut  admi¬ 
nistré  avec  succès  dans  le  but  de  prévenir  les  accès  hydrocépha- 
liques  (1).  M.  Cloquet  rapporte  l’observation  d’une  fièvre 
rémittente  hydrocéphalique  très  grave,  contre  laquelle  on  avait 
inutilement  employé  tous  les  moyens  qui  paraissaient  indiqués  ; 
on  commençait  à  désespérer  du  jeune  malade ,  lorsque  ce  pra¬ 
ticien,  s’étant  assuré  de  la  périodicité  des  redoublements  hydro¬ 
céphaliques ,  administra  le  quinquina,  à  l’aide  duquel  il  en  obtint 
une  prompte  guérison  (2).  M.  Coindet  dit  que  les  symptômes  de 
la  seconde  période  de  l’hydrocéphale  peuvent  être  confondus 
avec  ceux  d’une  fièvre  ataxique  ou  d’une  fièvre  rémittente  de 
mauvais  caractère  (3).  M.  Brechet  appelle  hydrocéphale  ataxique 
l’hydrocéphale  accompagnée  de  fièvre  avec  des  exacerbations 
périodiques  et  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves  (4). 
D’ailleurs  ,  nous  rapportons  sous  les  nos  328 ,  329 ,  330  ,  331 , 
332  ,  333,  334  et  335  ,  plusieurs  observations  qui  prouvent  évi¬ 
demment  que  l’intermission  plus  ou  moins  complète  des  symp- 

(1)  Treatise  su  the  dropsy  of  the  brain,  etc.  Dublin,  1780. 

(2)  Nouveau  journal  de  médecine  »  février,  1818. 

(3)  Mémoire  sur  Vhydr encéphale. 

(4)  Article  Hydrocêphalk  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine* 
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îômcs  hydrocépbaliques  peut  avoir  lieu  sous  toutes  les  formes,  et 
pour  ainsi  dire  à  tous  les  différents  degrés  de  l’irritation  siib- 
inflammatoire  ou  exhalante  des  méninges. 

Au  lieu  du  mothydrocépliale,  nous  nous  servons  de  l’expression 
hydroméningite  ,  parce  qu’on  ne  peut  guère  douter  physiologi¬ 
quement  que  ce  ne  soit  par  suite  de  l’irritation  sécrétoire  ou 
exhalante  des  méninges,  et  particulièrement  de  l’arachnoïde, 
qu’un  fluide  séreux  est  accumulé  dans  les  ventricules  ou  sur  dif¬ 
férents  points  de  la  surface  du  cerveau.  Il  nous  semble  qu’il  faut 
d’abord  voir  les  faits  tels  qu’ils  se  présentent  dans  l’ordre  phy¬ 
siologique,  afin  de  bien  concevoir  les  modifications  apportées 
ensuite  par  la  maladie.  Quant  aux  exceptions,  il  faut  chercher  à 
s’en  rendre  compte  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  sans  jamais 
oublier  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement  :  ainsi  par  exemple, 
que  le  fluide  sécrété  dans  l’hydroméningite  varie  par  sa  couleur, 
sa  consistance,  qu’il  soit  ou  non  susceptible  de  se  coaguler,  ce 
sont  là  de  ces  variétés  de  composition  qui  peuvent  tenir  à  fort 
peu  de  chose  dans  la  marche,  dans  le  degré  d’acuité  ou  d’inten¬ 
sité  de  l’irritation  morbide  ;  mais  ,  parce  que  le  fluide  sécrété 
dans  cette  maladie  n’est  pas  toujours  parfaitement  identique, 
parce  qu’il  ne  ressemble  pas  constamment  à  celui  qu’on  trouve 
dans  l’hydropleurite  ou  l’hydropéricardite ,  peut-on  conclure 
qu’il  est  le  résultat  d’une  inflammation  spéciale  et  d’une  altéra¬ 
tion  de  la  substance  propre  du  cerveau,  comme  le  pensent  Quin, 
Coindet ,  Hufeland  ,  Brechet?  S’il  n’est  pas  rare  qu’on  trouve 
plus  ou  moins  lésées  quelques  parties  de  la  surface  interne  ou 
externe  de  la  pulpe  cérébrale  ,  ne  suffit-il  pas  du  contact  de  la 
membrane  siibenflammée  pour  expliquer  les  cas  dont  il  s’agit, 
et  concevoir  la  transmission  de  l’irritation  à  la  substance  céré¬ 
brale  elle-même? 

Nul  doute  qu’en  faisant  jouer  un  trop  grand  rôle  aux  compli¬ 
cations  ou  aux  exceptions  [  dont  l’histoire  de  presque  toutes  les 
maladies  offre  des  exemples) ,  on  ne  finisse  par  jeter  beaucoup 
d’obscurité  sur  les  faits  les  plus  simples;  c’est  probablement  ce 
qui  a  été  cause  que  la  nature  elle  siège  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  ont  été  jugés  si  diversement  par  la  plupart  des  médecins  : 
les  uns  se  contentent  d’en  placer  vaguement  le  siège  dans  la 
tête,  comme  l’indique  la  dénomination  hydrocéphale;  et,  sui¬ 
vant  qu’ils  observent  chez  leurs  malades  des  symptômes  de 
force  ou  de  faiblesse ,  d’ excitation  ou  de  relâchement ,  les  con- 
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valsions  ou  le  coma,  ils  la  distinguent  en  affection  aiguë  ou 
chronique ,  active  ou  passive. 

D’autres  médecins,  voulant  préciser  le  siège  de  l’hydrocépliale, 
disent  avec  lUisk  que  c’est  une  inflammation  de  l’arachnoïde , 
mais  une  inflammation  ^particulière  et  d’une  intensité  moindre 
que  celle  qui  constitue  la  frénésie  ;  de  là  le  nom  de  frenicula 
qu’on  lui  a  donné.  Quelques  auteurs  n’ont  fait  attention  qu’aux 
phénomènes  nerveux  et  fébriles,  comme  Macbride  et  Meyserey, 
qui  ont  transformé  cette  maladie  en  fièvre  cérébrale ,  fièvre  hydro¬ 
céphalique  essentielles.  J.  L.  Petit  (1)  soutient  que  l’hydrocéphale 
attaque  particulièrement  les  individus  atteints  de  quelque  vice  de 
la  lymphe,  d'obstruction  des  glandes  conglobées  ,  et  qu’ elle  pro¬ 
vient  souvent  d'un  état  squirrheux  de  la  glande  pituitaire, 
M.  Ba  urnes,  pensant  que  les  fondions  majeures  de  l’arachnoïde 
sont  de  pomper  la  lymphe  qui  se  distribue  dans  le  cerveau,  sou¬ 
tient  que  la  collection  d’eau  dans  les  ventricules  qui  constitue 
l’hydrocéphale,  ne  peut  provenir  que  d’un  état  particulier  de 
spasme  ou  d' inflammation  qui  suspend  les  fonctions  dont  il  s’a¬ 
git  (2).  Quelques  médecins  regardent  encore  l’hydrocéphale 
comme  une  hydropisie  du  cerveau  résultant  d’un  état  aqueux 
du  sang  et  d’une  faiblesse  locale  des  absorbants.  Enfin  plusieurs 
praticiens  ont  considéré  l’hydrocéphale  comme  une  inflammation 
spasmodique,  une  inflammation  d’une  nature  particulière  de 
l’arachnoïde  ,  et  spécialement  du  cerveau  ;  telle  est  l’opinion 
émise  par  M.  Coindet  dans  le  savant  mémoire  qu’il  a  consacré  à 
la  maladie  dont  il  s’agit ,  de  là  le  nom  de  hydro-encéphale  ou 
hydrencéphale  qu’il  donne  à  cette  maladie  pour  indiquer  parti¬ 
culièrement  la  lésion  du  cerveau.  Enfin ,  beaucoup  d’autres  écri¬ 
vains  ,  à  l’exemple  de  Qiiin  et  de  Wittering,  considèrent  l’hy- 
drocéphalite  comme  une  maladie  purement  inflammatoire.  Sans 
discuter  ce  qu’il  y  a  de  vrai  ou  de  faux  dans  chacune  des  opi¬ 
nions  dont  nous  venons  de  parler,  la  première  conclusion  qui  se 
présente  ,  c’est  qu’on  ne  s’entend  point  sur  la  nature  et  le  siège 
de  l’hydroméningite  ;  et  pourtant  si  l’on  examine  les  causes  pré¬ 
disposantes  et  occasionnelles  indiquées  par  presque  tous  les  au¬ 
teurs  ,  si  l’on  analyse  les  symptômes  qu’ils  décrivent  et  les 
altérations  organiques  rencontrées  sur  les  cadavres,  on  ne  peut 


(1)  Académie  royale  des  sciences.  1718. 

(2)  Annales  de  médecine  de  Montpellier .  1. 1. 
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s’empêcher  de  reconnaître  une  irritation  subinflammatoire  ou 
lymphatico-sécrétoire  de  l’arachnoïde  dont  le  début,  comme 
celui  du  croup  et  de  la  plupart  des  subinflammations  internes , 
est  presque  toujours  marqué  par  quelques  symptômes  inflam¬ 
matoires  résultant  de  la  part  plus  ou  moins  active  que  prend 
souvent  le  système  capillaire  sanguin  au  début  de  rirritation  lym- 
phatico-sécrétoirc  ou  exhalante  ;  mais  c’est  la  prédominance, 
de  cette  dernière  irritation  qui  constitue!’ hydroméningite,  comme 
c’est  la  prédominance  de  l’irritation  sanguine  ou  inflammatoire 
qui  constitue  l’encéphalite  et  l’arachnitite.  Les  médecins  qui  ont 
donné  toute  leur  attention  au  premier  degré  de  l’ hydroménin¬ 
gite,  en  ont  fait  une  inflammation  spéciale  de  l’arachnoïde  et  du 
cerveau  ;  ceux  qui  n’ont  eu  occasion  d’observer  que  le  second 
degré  ,  ou  qui  n’ont  fait  attention  qu’à  cette  période  de  la  ma¬ 
ladie,  l’ont  regardée  comme  une  apoplexie  séreuse  ou  une  affec¬ 
tion  spasmodiciue  olnerveuse  du  cerveau,  ou  une  fièvre  cérébralCj 
comateuse,  hydrocéphalique ,  etc.  (3n  conçoit  l’erreur  des  pre¬ 
miers  par  la  raison  que  nous  venons  d’indiquer  ;  et  l’on  se  rendra 
compte  de  celle  des  seconds  si  l’on  réfléchit  que  les  symptômes 
presque  toujours  très  graves  de  la  deuxième  période  éloignent 
facilement  l’idée  d’une  irritation  sécrétoire,  semblable  à  celle 
d’une  hydropleurite  ou  d’une  hydropéritonite.  On  ne  fait  pas  at¬ 
tention  aux  fonctions  délicates  de  l’arachnoïde  et  à  la  grande 
différence  des  cavités  occupées  par  les  membranes  séreuses 
dont  il  s’agit  ;  on  ne  réfléchit  pas  que  les  unes  peuvent  admettre 
une  grande  quantité  de  fluide  sans  de  graves  inconvénients , 
tandis  qu’il  suffit  d’une  sécrétion  plus  active  ,  d’une  accumula¬ 
tion  rapide  et  même  très  peu  sensible  de  fluide  séreux  dans  les 
ventricules  ou  sur  quelques  points  du  cerveau ,  surtout  vers  l’o¬ 
rigine  des  principaux  nerfs  de  la  vie  animale,  pjour  qu’il  en  ré¬ 
sulte  la  gêne  ,  la  perversion  ou  la  suspension  des  fonctions 
cérébrales  ,  ou  des  accidents  presque  toujours  très  graves  sinon 
rapidement  mortels.  11  n’est  pas  rare  alors  qu’on  voie  survenir 
tout  l’appareil  des  symptômes  nerveux,  ataxiques  et  comateux, 
puis  la  pâleur  et  l’altération  des  traits,  les  convulsions,  ou  bien 
rengourdissement  de  tout  le  système  locomoteur  ,  un  collapsus 
général,  l’amaurose,  etc.  M.  Guersent  a  vu  plusieurs  fois  ces 
derniers  symptômes  se  développer  subitement  par  suite  d’un 
épanchement  plus  ou  moins  rapide  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau ,  épanchement  qu’il  compare  avec  raison  à  celui 
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qui  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  pour  développer  l’anasarque, 
et  qu’il  a  fait  disparaître  assez  promptement  par  l’emploi  métho¬ 
dique  des  excitants  à  la  peau  et  des  déri\atifs  aux  extrémités. 
M.  Butini ,  de  Genève,  a  observé  des  exemples  semblables.  Si  le 
médecin  n’est  appelé  qu’à  la  seconde  période  dont  il  s’agit,  il  n’ose 
point  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  ;  il  stimule  au  contraire 
de  toutes  ses  forces  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  pour  tirer  le 
malade  de  l’état  d’assoupissement  et  de  stupeur  dans  lequel  il 
est  plongé  -,  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  il  est  appelé  assez  promp¬ 
tement  pour  être  témoin  des  symptômes  d’irritation ,  de  fièvre 
et  d’agitation  générale  qui  caractérisent  le  premier  degré  de 
l’hydroméningite,  qu’il  prescrit  la  saignée  et  les  autres  moyens 
antiphlogistiques.  Mais  comme  les  symptômes  qui  annoncent  la 
seconde  période  ne  tardent  pas  ordinairement  à  paraître  malgré 
le  traitement  antiphlogistique  ,  alors  on  change  de  médication  et 
l’on  gâte  le  bien  ciu’on  avait  pu  faire  par  les  premiers  moyens, 
en  voulant  s’opposer  aux  symptômes  nerveux ,  ataxiques  et  co¬ 
mateux  par  le  musc ,  les  fleurs  de  zinc ,  l’éiher  ,  le  camphre , 
l’alcali  volatil  et  même  le  phosphore  (1),  sans  parler  du  vin  et 
du  quinquina  ;  moyens  qui ,  sous  les  noms  d’antispasmodiques, 
de  calmants  et  de  toniques,  portent  dans  les  organes  digekifs  une 
stimulation  qui  augmente  sympathiquement  l’irritation  subin¬ 
flammatoire  des  méninges  et  cause  une  mort  plus  ou  moins 
rapide.  Cet  effet  funeste  est  d’autant  plus  certain  que  tous  les 
auteurs  s’accordent  à  reconnaître,  dès  le  début  de  l’hydroménin- 
gite,des  influences  sympathiques  très  prononcées  du  côté  des 
organes  digestifs  (2)  ;  ajoutez  à  cela  qu’on  ne  retire  que  très 
peu  d’avantages  des  révulsifs  à  l’extérieur,  parce  qu’on  y  a  re¬ 
cours  sans  choix  et  sans  méthode  ,  parce  qu’on  les  applique  le 


(1)  Coindet,  Mémoire  sur  l’hydr encéphale. 

(2)  Willis  ,  par  exemple  ,  dit  qu’elle  attaque  un  grand  nombre  d’enfants  de 
deux  à  cinq  ans ,  surtout  lorsqu’ils  ont  un  virus  scrofuleux  dans  le  sang ,  et 
qu’ils  ont  le  mésentère  rempli  de  glandes  squirrheuses.  Elle  commence,  dit-il 
par  l’inappétence, le  dégoût  de  toutes  sortes  d’aliments,  même  de  friandises.; 

.  les  enfants  sont  inquiets,  de  mauvaise  humeur,  opiniâtres  ;  ils  ont  le  visage 
pâle,  le  pouls  faible ,  languissant;  il  leur  monte  par  intervalle  des  feux  au 
visage ,  tantôt  sur  une  joue,  tantôt  sur  l’autre  ;  ils  perdent  l’appétit,  la  tête 
leur  brûle  ;  ils  languissent  ;  leurs  yeux  deviennent  fixes  et  troubles  ;  il  leur 
prend  des  convulsions  au  visage  et  aux  mains  ;  ils  deviennent  hébétés  et  stu¬ 
pides  ;  leur  pouls  devient  fréquent,  faible  et  inégal  ;  et  ils  meurent  au  bout  de 
quelques  jours.  Lorsqu’on  les  ouvre  ,  on  leur  trouve  une  quantité  de  sérosité 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 
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plus  souvent  trop  près  de  l’organe  malade,  et  parce  qu’on  com¬ 
mence  trop  tôt  à  les  employer. 

C’est  ainsi  que  dans  l’observation  sous  le  n»  332  on  prescrivit 
en  même  temps  les  sinapismes,  le  tartre  stibié  ,  et  l’application 
des  sangsues  aux  tempes.  L’effet  de  deux  ou  trois  sangsues  con¬ 
trarié  par  les  autres  moyens  dut  être  absolument  nul ,  d’autant 
plus  qu’on  laissait  cet  enfant  se  gorger  de  lait  pendant  les  inter¬ 
valles  de  rémission.  On  n’a  guère  fait  attention  qu’à  l’assoupis¬ 
sement  du  petit  malade.  On  a  voulu  le  secouer  par  l’émétique  , 
et  l’on  n’y  a  que  trop  réussi ,  car  nul  doute  que  les  vomissements 
réitérés  produits  par  ce  remède  dans  la  nuit  du  12  au  13  n’aient 
beaucoup  contribué  à  rendre  si  intense  et  si  rapide  l’irritation 
sécrétoire  de  toute  l’arachnoïde ,  de  là  les  soubresauts  et  les 
mouvements  convulsifs  qui  survinrent  immédiatement  après. 
Si  l’on  ajoute  à  l’effet  de  l’émétique  celui  de  la  mixture  dite 
antispasmodique,  composée  de  fleurs  de  zinc,  de  poudre  de  gut- 
tette  ,  d’yeux  d’écrevisses,  etc.  (  pour  un  nourrisson  de  onze 
mois),  on  concevra  facilement  la  mort  rapide  du  petit  malade  ,  et 
l’épanchement  considérable  que  l’autopsie  fit  voir  dans  tous  les 
replis  de  raraclmoïde.  Le  même  auteur  rapporte  une  autre  obser¬ 
vation  semblable  à  celle-ci ,  et  avec  une  rémission  telle  que  la 
marche  de  l’irritation  hydroméningite  paraît  tout-à-fait  suspen¬ 
due.  ïl  s’agit  d’un  enfant  de  vingt-cinq  mois,  fortement  constitué, 
chez  qui  les  symptômes  d’agitation  ,  d’insomnie  ,  d’inquiétude  , 
de  morosité,  puis  d’assoupissement, de  dilatation  des  pupilles,  etc. , 
fur  eut  dès  le  début  attaqués  par  les  vésicatoires  à  la  nuque  et  la 
mixture  avec  les  fleurs  de  zinc,  le  succin  et  la  c  orne  de  cerf,  et  puis 
par  force  mercure  (mercure  noir  d’IIahnemann,  deux  grains  tou¬ 
tes  les  deux  heures),  qu’on  ne  suspendit  que  quand  il  produisit  de 
vives  douleurs  de  colique.  L’autopsie  fit  voir  la  surface  du  cerveau 
couverte  d’une  couche  épaisse  de  gélatine,  les  quatre  ventricules 
remplis  de  sérosité  limpide  et  des  traces  d’inflammation  dans  l’iléon. 

On  conçoit  que  l’indécision  dont  nous  venons  de  parler  sur  la 
nature  et  le  siège  de  l’hydroméningite  ,  rende  si  peu  méthodique 
le  traitement  qu’on  lui  oppose ,  et  l’on  conçoit  qu’on  convienne 
ensuite  que  cette  maladie  résiste  à  tous  les  remèdes  dès  qu’une 
fois  elle  est  déclarée.  N’est-il  pas  évident  que  ces  remèdes,  ou 
bien  ont  été  nuis  comme  dans  le  fait  sous  le  n»  333,  ou  bien  n’ont 
été  dirigés  que  contre  des  symptômes  fugitifs  et  variables  à  l’iïi- 
fini ,  et  qu’on  s’est  borné  le  plus  souvent  à  une  médecine  tout-à- 
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fait  empirique?  N’est  il  pas  certain  qu’en  adoptant,  dans  l’appli¬ 
cation  des  moyens  thérapeutiques ,  les  memes  changements  et  la 
même  versatilité  qu’on  a  observés  dans  les  phénomènes  mor¬ 
bides  ,  on  a  contrarié  ou  l’on  a  rendu  n allés  les  faibles  ressources 
que  la  nature  pouvait  encore  déployer  dans  le  but  de  conserva¬ 
tion  qui  lui  est  propre ,  et  vers  lequel  elle  tend  sans  cesse? 

Ces  remarques  sur  l’incertitude  du  diagnostic  et  sur  le  peu  de 
méthode  de  traitement,  seraient  applicables  à  plusieurs  autres 
faits;  nous  en  excepterons  cependant  celui  sous  le  n®  323,  dans 
lequel  le  traitement  fut  très  physiologiquement  dirigé  et  métho¬ 
diquement  suivi;  aussi  fut-il  couronné  de  succès.  L’intermittence, 
des  phénomènes  morbides  fit  croire,  il  est  vrai ,  à  l’existence 
d’une  fièvre  intermittente  hydrocéphalique;  mais  cette  erreur, 
loin  d’être  préjudiciable  au  traitement,  fut  plutôt  avantageuse, 
parce  qu’après  avoir  combattu  la  première  période  de  cette  préten¬ 
due  fièvre  par  les  antiphlogistiques,  on  en  vint  promptement  à  l’ad¬ 
ministration  du  quinquina,  qui  prévint  les  retours  périodiques  de 
l’hydroméningite.  On  pourrait  encore  en  exci'pter  le  fait  sous  le 
n®  33i,  si  l’on  eût  profité  des  rémittences  très  sensibles  qu’offrit 
cette  maladie  pour  administrer  le  sulfate  de  quinine,  soit  en  lave¬ 
ments,  soit  <à  la  surface  des  vésicatoires,  qui  furent  multipliés  sans 
précaution  ,  parce  qu’on  n’eut  pas  ,  comme  dans  le  fait  précédent , 
la  prévoyance  de  les  faire  saupoudrer  de  camphre,  et  sans  mé¬ 
thode  ,  parce  qu’au  lieu  de  couvrir  la  tête  de  glace  ,  il  aurait  fallu 
rappeler  et  entretenir  derrière  les  oreilles  !a  suppuration  qu’on  y 
avaii  d’abord  provoquée  avec  la  pommade  épispasliqiie.  Peut  être 
aussi  qu’on  insista  trop  sur  les  applications  de  sangsues  chez  une 
enfant  dont  la  constitution  et  les  symptômes  précurseurs  de  la 
maladie  actuelle  ne  laissaient  point  de  doutes  sur  sa  nature  lym- 
phatico-sécrèloire  ou  subinflammatoire.  En  effet,  doux  irritations 
sécrétoires  avaient  eu  lieu  à  l’extérieur  ;  l’une ,  placée  sur  les 
paupières,  existait  depuis  un  mois  et  fournissait  un  écoulement 
assez  considérable  de  matières  mucoso-purulenîcs.  Pour  faire  di¬ 
version  à  cet  écoulement ,  on  avait  sagement  établi  un  exutoire 
derrière  les  oreilles.  L’un  et  l’autre  écoulement  ayant  disj)aru 
assez  rapidement ,  des  phénomènes  survinrent  qui  indiquoient 
une  nouvelle  irritation  dans  le  cerveau  et  ses  membranes.  D’a¬ 
près  les  caractères  de  celles  qui  avaient  cessé  à  l’extérieur,  ou 
pouvait  soupçonner  la  nature  de  la  nouvelle  irritation  qui  les 
avait  remplacées  à  l’intérieur.  D’ailleurs  les  symptômes  de  celle- 
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ci  pouvaient  seuls  faire  reconnaître  son  caraclère ,  bien  moins 
inflammatoire  que  sécrétoire  ou  subinflammatoire  ;  c’.'tait  donc 
bien  les  cas  de  rappeler  et  d’entretenir  à  tojt  prix  un  exutoire 
derrière  les  oreilles  ou  à  la  nuque  par  un  séton  ;  d’ailleurs  n’é¬ 
tait-ce  pas  ici  une  occasion  favorable  pour  essayer  quelques 
révulsifs  sur  la  muqueuse  intestinale?  Ce  moyen  n’éiail-il  pas  in¬ 
diqué  par  l’état  habituel  de  constipation ,  par  l’absence  de  tout 
symptôme  gastro-entérique ,  et  parce  que ,  dans  les  cas  de  sub¬ 
inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  il  n’y  a  souvent 
point  de  révulsion  plus  énergique  et  plus  efficace  que  celle  qu’on 
peut  porter  sur  la  muqueuse  intestinale  ? 

S’il  est  vrai  que  l’hydroméningite  ne  soit  qu’une  irritation 
subinflammatoire  ou  exhalante  de  l’arachnoïde  ,  comme  le  prou¬ 
vent  la  majorité  des  faits  qu’on  a  recueillis  sur  cette  maladie,  on 
verra  de  meme  que  la  diphthérite  ou  le  croup  et  la  dothinentérie 
ne  sont  que  diverses  nuances  de  subinflammation  ou  d’irritation 
lympathico-sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
voies  aériennes  et  digestives ,  irritations  sécrétoires  dont  on  a  fait 
des  maladies  sut  generis  ^  des  spécialilés  morbides  réprouvées  à 
la  fois  par  le  bon  sens  et  la  médecine  physiologique. 

xVprès  avoir  lu  attentivement  le  Traité  de  la  d i phthérite [i] ,  nous 
avons  fini  par  où  l’on  commence  ordinairement ,  c’est-à-dire  par 
la  préface ,  où  nous  avons  trouvé  ces  lignes  remarquables  : 

«  Frappé  du  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  de  l’angine 
maligne,  François  Home  se  persuade  qu’il  vient  de  rencontrer 
une  affection  des  canaux  aérifères  qui  avait  jusque  là  échappé  , 
à  l’attention  de  ses  prédécesseurs  ;  il  croit  devoir  lui  donner  le  I 
nom  populaire  sous  lequel  il  l’avait  trouvée  désignée  dans  une 
province  d’Écosse.  Le  bruit  de  sa  découverte  se  répand,  et  la 
nouvelle  dénomination  fascine  tellement  tous  les  yeux  qu’elle 
empêche  de  reconnaître  une  maladie  observée  dès  la  plus  haute 
antiquité,  et  qui  de  nos  jours  s’accompagne  de  tous  les  symptômes 
sous  lesquels  elle  n’a  jamais  cessé  de  se  montrer.  »  Hé  bien  !  que 
tout  médecin  impartial  médite  ces  réflexions,  à  la  fois  justes  et 
sévères,  adressées  par  M.  Bretonneau  à  François  Home,  et  qu’il 
juge  si  ces  réflexions  ne  s’appliquent  pas  exactement  au  créateur 
de  la  diphthérite  lui-même.  N’est-il  pas  vrai  que  cet  auteur,  frappé 

! 

(1)  Bretonneau,  Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueuse ,  et  Cfk 
particulier  delà  diphthérite  J  Gic.,  iS2Q. 
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de  la  marche  et  du  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  de 
l'angine  maligne,  ou  du  croup,  se  persuade  qidil  vient  de  ren¬ 
contrer  une  affection  suî  generis  qui  avait  échappé  à  l’attention 
de  ses  prédécesseurs ,  et  à  laquelle  il  croit  devoir  donner  le  nom 
de  diphthérite  ?  Ce  n’est  pas  un  nom  populaire  comme  celui  de 
Home ,  ni  destiné  jamais  cà  le  devenir  ;  c’est  un  nom  de  nouvelle 
création  dont  l'utilité  et  la  validité  sont  à  la  fois  contestés  ;  et 
pourtant  c’est  à  l’aide  de  ce  nom  que  son  créateur  veut  répandre 
le  hruit  de  sa  découverte ,  et  fasciner  tellement  tous  les  yeux  par 
■cette  nouvelle  dénomination  quelle  empêche  de  reconnaître  une 
maladie  observée  dès  laphis  haute  antiquité ,  et  qui  de  nos  jours 
encore  s'accompagne  de  tous  les  symptômes  sous  lesquels  elle  n’a 
jamais  cessé  de  se  montrer  l  En  effet,  qu’est-ce  que  la  diphthérite , 
d’après  M.  Bretonneau  lui-même,  sinon  une  phlegmasie pellicu- 
laire  ou  membraneuse  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
bouche,  la  gorge,  les  conduits  œsophagien  et  laryngo-trachéal? 
Or  tous  les  médecins  savent  que  les  noms  nous  manquent  si  peu 
que  nous  avons  déjà  l’embarras  du  choix  pour  indiquer  les  di¬ 
verses  nuances  de  l’affection  dont  il  s’agit  ;  tels  sont  les  suivants  : 
maux  de  gorge  gangréneux ,  angine  maligne ,  angine  tonsillaire, 
pharyngienne  et  laryngée ,  croup  de  F.  Home  ;  angine  membra¬ 
neuse  de  Michaelis  et  de  Rosen  ;  affectus  suffocatorius  de  Carne- 
vale;  morbus  slrangulotorius  de  Starr  ;  inflammation  couenneusc. 
laryngo-trachéale  de  plusieurs  auteurs  modernes,  etc.  SiM.  Bre¬ 
tonneau  avait  trouvé  un  terme  générique  mieux  approprié  à  la 
nature  de  la  maladie,  qui  nous  en  donnât  une  idée  exacte  et  qui 
pût  à  lui  seul  remplacer  convenablement  tous  ces  noms  divers , 
on  aurait  généralement  applaudi  à  la  violence  qu’il  dit  s’être  faite 
à  lui-même  pour  introduire  un  mot  nouveau  dans  la  science  ; 
mais  le  pire  de  cette  violence  c’est  que  le  mot  nouveau  n’exprime 
rien  de  nouveau;  c’est  que  l’épithète  diphthéritique  ajoutée  à 
l’inflammation  n’exprime  rien  de  plus  que  celles  de  membraneuse 
et  couenneuse  déjà  consacrées  par  l’usage.  Le  praticien  de  Tours 
veut  nous  persuader  qu’il  s’agit  d’une  inflammation  spéciale ,  sut 
qeneris;  mais  le  mot  diphthérite  ne  nous  apprend  rien  à  cet 
égard.  Nous  pensons  qu’il  doit  être  rejeté,  s’il  est  vrai,  d’après 
le  sens  qu’y  attache  son  inventeur,  qu’il  n’indique  qu’une  seule 
nuance  de  phlegmasie  ,  et  c’est  de  quoi  l’on  ne  peut  douter  quand 
on  voit  M.  Bretonneau  en  distinguer  plusieurs  autres  différentes 
•de  la  diphthérite  ,  et  qu’il  appelle  angine  striduleuse ,  trachéite , 


iriRrrATiois’s  intermittentes 


angine  membraneuse  ou  polypeuse;  quand  on  le  voit  admettre 
pour  1  isthme  du  gosier  six  affections  phlegmasiques  distinctes; 
savoir  :  1  angine  catan  liale  ,  1  angine  tonsillaire  ,  l’angine  couen- 
neuse  commune  ,  l’anp.ine  scarlatineuse ,  l’angine  couenneuse 
lïieicuneiie  ,  ëî  i  an^îrië  uij;htheritic|ue.  On  juge  ,  d’après  celte 
énumération,  qnela  création  du  mot  dipJUhérile  ne  nous  préserve 
pas  de  plusieurs  autres  phlegmasies  pharyngiennes  et  laryil- 
giennes  ,  dont  les  caractères  sont  également  spécifiques ,  d’après 
M.  Bretonneau  ;  de  telle  sorte  qu’entre  plusieurs  phlegmasies 
toutes  également  spéciales  ,  il  en  choisit  arbitrairement  une  pour 
lui  faire  les  honneurs  d’une  ovation  dont  toutes  auraient  pu  être 
jugées  dignes  au  même  prix  !  d’où  il  résulte  que  la  dénomination 
dont  il  s’agit  n’est  qu’une  superfétation  de  mot  ajoutée  cà  celle  qui 
existait  déjà,  et  qu’il  serait  facile  démultiplier  à  l’infini  si  l’on 
voul  lit  baptiser  d’un  mot  nouveau  chaque  nuance  un  peu  pro¬ 
noncée  de  la  même  irritation  morbide  ;  car  il  est  bien  reconnu 
que  la  nature  est  inépuisable  dans  les  nuances  de  forme  qu’elle 
peut  prêter  à  la  même  maladie  ,  selon  une  infinité  de  circonstances 
relatives  à  la  constitution  atmosphérique,  à  l’âge,  au  sexe,  au 
tempérament  et  aux  idiosyncrasies  individuelles. 

Quant  à  la  méthode  thérapeutique  ,  voici  dans  quel  doute  nous! 


laisse  âî.  Bretonneau  :  a  Peut  être  reste-t-il  encore  à  décider  si 
la  diphtliérite  est  susceptible  de  céder  dans  le  temps  de  son 
acuité  aux  moyens  thérapeutiques  généraux,  ou  si  elle  ne  peut 
être  efficacement  combattue  que  par  des  médications  spécia^ 
les  (1).  »  Cette  indécision,  relative  au  traitement  qui  termine  le 
Traité  de  la  diphihérite ,  n’étonne  point  le  lecteur  attentif  qui  l’a 
trouvée  partout  dans  l’exposé  delà  théorie  comme  dans  celui  de 
la  pratique.  Ce  traité,  malgré  les  faits  nombreux,  les  tableaux 
descriptifs  exacts ,  et  les  recherches  d’anatomie  pathologique  qu’il 
renferme ,  ne  conduit  à  aucune  conséquence  théorique  et  pratique 
satisfaisante  et  positive  ;  pourquoi?  parce  que  la  physiologie  y  est 
oubliée  ,  parce  qu’on  s’arrête  à  la  superficie  des  choses,  et  qu’on 
ne  prend  point  la  modification  organique  des  tissus  pour  point  de 
comparaison  et  pour  point  de  départ  dans  l’appréciation  des  phé¬ 
nomènes  morbides;  de  là  ces  distinctions  subtiles ,  vagues  ,  arbi¬ 
traires  de  phlegmasies  et  toujours  de  phlegmasies  ,  alors  même 
qu’on  décrit  des  symptômes  qui  ne  sont  nullement  inflamma¬ 
toires  ;  et,  pour  se  tirer  d’embarras  ,  on  imagine  une  phlegmasio 


(1)  Ouvrage  cité. 
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spèciale ,  sut  generis ,  à  laquelle  on  ne  peut  physiologiquement 
rien  comprendre,  et  dont  M.  Bretonneau  lui-même  ne  peut  se 
rendre  compte,  puisqu’il  finit  par  dire  «  qu’il  y  a  là  un  quid  di~ 
vinum  qui  ne  peut  être  saisi,  et  qui  échappe  à  toute  expli¬ 
cation.  » 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  diphthérite  s’applique 
également  à  la  dothinentéric  ,  expression  nouvelle  au  moyen  de 
laquelle  l’auteur  dont  il  s’agit  a  voulu  donner  du  relief  à  une  ma¬ 
ladie  observée  et  décrite  sous  différents  noms,  tels  que  fièvre 
muqueuse  ,  entérite  chronique,  éruptions  internes  ,  fièvre  eniéro- 
mèsentérique ,  entérite  folliculeuse ,  etc.,  dont  quelques  uns  lui 
conviennent  beaucoup  mieux  que  celui  de  dothinenlérie ,  puis¬ 
qu’il  signifie,  d’après  son  inventeur,  un  développement  de  pus¬ 
tules,  ou  una  véritable  variole  intestinale;  or,  cette  dénomina¬ 
tion  et  le  sens  qu’on  y  attache,  se  trouvent  en  opposition  avec 
les  faits  anciens  et  modernes.  En  effet,  sous  les  noms  indiqués 
précédemment,  on  a  toujours  décrit ,  et  les  autopsies  ont  fait 
voir  une  maladie  dans  laquelle  le  système  lymphatico-ganglion- 
naire  qui  entre  dans  la  composition  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  est  plus  ou  moins  saillant,  développé,  et  al¬ 
téré  de  diverses  manières ,  principalement  vers  la  fin  des  intes¬ 
tins  grêles  où  les  glandes  et  les  follicules  muqueux  existent  en 
plus  grande  quantité  que  partout  ailleurs,  et  de  la  réunion  des¬ 
quelles  résultent  des  plaques  elliptiques,  gaufrées,  fongueuses, 
en  un  mot  dont  la  forme ,  la  couleur  et  la  consistance  varient 
beaucoup.  Mais  a-t-on  jamais  vu  sur  la  muqueuse  intestinale 
des  pustules  circonscrites  dont  le  développement  et  la  suppuration 
sont  indispensables  à  leur  guérison,  dont  la  marche  est  tellement 
fixe  et  régulière,  qu’on  puisse  par  le  nombre  de  jours  juger  du 
point  de  développement  où  elle  est  arrivée,  etc.?  Est-il  constant 
que  ces  boutons  soient  entourés  d’une  auréole  enflammée,  rem¬ 
plis  au  bout  de  quelques  jours  d’un  fluide  demi-ti  ansparent , 
logé  entre  l’épiderme  et  le  corps  réticulaire,  et  d’où  résulte  une 
desquamation,  une  ulcération?  Enfin,  a-t-on  jamais  reconnu 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  des  phénomènes  morbides 
toiit-à-fait  semblables  à  la  variole?  «  On  a  dit  que  l’exanthème 
intestinal  affectait  dans  son  développement  des  périodes  fixes  qui 
pouvaient  être  comparées  à  celles  que  parcourt  l’éruption  va¬ 
riolique,  etc.;  et  nos  observations,  dit  le  professeur  Andral(l),  ne 
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nous  ont  pas  conduit  à  des  résultats  semblables.  Il  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  non  plus  exact  de  dire  que  l’exanthème  en  plaques  ou 
en  boutons,  tende  nécessairement  à  la  suppuration  et  à  l’ulcéra¬ 
tion  ,  que  par  conséquent  un  individu  ne  puisse  guérir  qu’après 
que  les  plaques  ou  les  boutons  se  seront  formés  en  ulcérations, 
et  que  celles-ci  se  seront  ensuite  cicatrisées.  »  D’après  M.  An- 
dral ,  les  exanthèmes  de  la  muqueuse  intestinale  sont  beaucoup 
plus  fréquents  que  ceux  en  boutons  qui  existent  presque  seuls, 
d’après  M.  Bretonneau.  Quôi^qu’il  en  soit,  on  convient  que  ce  sont 
les  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner  qui  sont  enflammées  ;  alors 
que  signifie  ces  pustules  et  ces  furoncles  qu’on  imagine  si  gratui¬ 
tement?  D’ailleurs  ces  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner ,  dont  on 
fait  tant  de  bruit,  ne  sont,  abstraction  faite  du  volume,  que  des 
cryptes  et  des  follicules  tout-à-fait  semblables  à  celles  qu’on  ren¬ 
contre  partout  et  sur  toute  espèce  de  membrane  muqueuse  ;  leur 
nature  et  leurs  fonctions  sont  absolument  les  mêmes  ,  il  n’y  a  que 
leur  forme  et  leur  nombre  qui  diffèrent ,  suivant  le  lieu  où  on  les 
observe  ;  c’est  ainsi  qu’elles  sont  très  nombreuses  sur  le  pourtour 
du  pharynx ,  où  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  diverses  nuances 
de  subinflammation.  La  dénomination  dephlegmasie  folliculeiise , 
proposée  par  MM.  Grimaud  et  Scoutetten ,  quoique  préférable 
à  celle  de  M.  Bretonneau,  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  adoptée  , 
parce  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est  bien  moins  caractérisée 
par  les  symptômes  d’une  irritation  inflammatoire  que  par  ceux 
d’une  irritation  lymphatico-exhalante  ou  sécrétoire;  et  parce 
qu’il  suffit  du  terme  générique  subinflammation  pour  indiquer  la 
lésion  du  système  lymphatico-sécrétoire  et  ganglionnaire  corres¬ 
pondante  à  celle  du  système  capillaire  rouge  qu’on  désigne  par 
le  mot  inflammation. 

Il  suffit  d’y  réfléchir  un  instant  pour  reconnaître  qu’on  a  tant 
parlé  de  l’identité  de  la  variole  et  de  la  dothinentérie  que  pour 
paraître  autorisé  à  faire  de  celle-ci  une  inflammation  spéciale , 
et  d’autant  plus  spéciale  qu'elle  est  éminemment  contagieuse, 
et  quon  ne  la  contracte  jamais  qu'une  seule  fois  dans  le  cours 
de  la  vie  !  Cette  particularité,  à  l’égard  d’une  maladie  signalée  de¬ 
puis  quelques  années,  et  qu’on  ne  peut  constater  que  par  l’au¬ 
topsie,  n’est-elle  pas  aussi  remarquable  que  bien  imaginée?  Si 
fausse  que  puisse  être  une  pareille  allégation ,  n’est-il  pas  physi¬ 
quement  impossible  qu’on  puisse  de  sitôt  prouver  le  contraire? 
car,  l’autopsie  pouvant  seule  établir  quelque  certitude  à  cet 
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égard  ,  il  est  toujours  facile  de  nier  qu’un  malade ,  qui  meurt  ac¬ 
tuellement  de  dothinentérie,  ait  eu  précédemment  la  même  ma¬ 
ladie!  Mais  ce  qu’on  peut  opposer  avec  plus  de  succès  à  la  spé¬ 
cialité  merveilleuse  et  à  l’identité  constante  de  la  dothinentérie 
avec  la  variole ,  ce  sont  les  autopsies  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  lieux.  Chaque  observateur  trouve  des  formes  nouvelles  et 
des  altérations  diverses  dans  le  système  muqueux  et  glanduleux 
du  canal  digestif;  tantôt  ce  sont  des  plaques  gaufrées  ,  des  gra¬ 
nulations  ou  des  indurations  blanches  et  partielles,  des  points 
rougeâtres  ou  blanchâtres ,  de  petites  ulcérations  partielles  ou 
des  aphthes,  et  presque  toujours  une  turgescence,  une  altération 
plus  ou  moins  sensible  des  glandes  ou  des  follicules  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale ,  particulièrement  du  jéjunum  et  de  l’iléon. 
Baglivi,  Rœderer  et  Wagler,  MM.  Petit  et  Serre,  dans  leurs 
nombreuses  autopsies ,  ne  signalent  pas  une  seule  fois  ces  pus¬ 
tules  varioliques  ou  dothinentériques.  Il  faut  donc  convenir  que 
la  dothinentérie  joue  de  malheur  plus  encore  que  sa  sœur  la 
diphthérite!  L’anatomie  pathologique  ne  la  reconnaît  pas  sous 
Informe  qu’on  veut  lui  donner  ;  la  physiologie  la  repousse;  et 
quel  médecin  impartial  ou  doué  de  quelque  jugement  pourra 
jamais  admettre  une  maladie  spéciale  sous  une  forme  exclusive 
et  inaperçue  avant  M.  Bretonneau,  une  maladie  suî  generis , 
pour  laquelle  il  faudra  faire  intervenir  ehcore  un  quid  divinum 
qui  en  impose  aux  incrédules  ? 

Le  seul  moyen  de  sortir  de  la  spécialité  ^  c’est-à-dire  du  vague 
et  du  merveilleux  dans  les  maladies,  c’est  de  scruter  plus  atten¬ 
tivement  leur  origine  et  leur  mode  de  développement,  c’est  de 
surprendre  en  quelque  sorte  la  nature  sur  le  mécanisme  de  leur 
formation,  sur  la  modification  des  tissus  primitivement  affectés, 
sur  les  changements  et  le  trouble  apportés  dans  leurs  fonctions, 
et  par  suite  dans  les  fluides  qui  en  sont  le  résultat.  Nous  savons 
que  le  danger  occasionné  par  les  fluides  sécrétés  ou  exhalés  dans 
certaines  maladies ,  dans  l’hydroméningite  et  le  croup ,  par 
exemple,  ne  provient  pas  seulement  de  leur  nature,  mais  parti¬ 
culièrement  du  lieu  quelles  occupent ,  et  du  genre  de  fonctions 
des  organes  malades. 

Rappelons-nous  maintenant  ce  que  nous  avons  vu ,  ce  que  nous 
avons  dit  touchant  les  subinflammations  périodiques  qui  ont  leur 
siège  à  l’extérieur  du  corps  ;  n’est-il  pas  vrai  que  pendant  long¬ 
temps  on  n’a  rien  su  voir  en  elles  que  des  éruptions,  des  croû- 
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tes,  des  granulations,  des  tubercules,  etc.,  dont  on  distinguait 
avec  soin  la  forme ,  la  couleur ,  la  consistance ,  l’odeur  ;  particu** 
larités  qu’on  cherchait  à  exprimer  par  diverses  épithètes,  telles 
que  furfuracée  ,  squameuse  ,  éléphantiasiqiie  ,  lichénoïde  , 
amiantacée ,  ulcéreuse ,  etc.  Hé  bien  î  la  même  chose  est  arrivée 
à  l’intérieur  pour  les  maladies  de  même  nature  à  celles-là  On  a 
distingué  des  fièvres  sous  formes  muqueuse ,  adynamique ,  pu¬ 
tride  ;  des  angines  sous  formes  ulcéreuse  ,  grangréneuse  ,  couen- 
neuse,  et  à  plaques  lichénoïdes  ,  éléphantiasiques;  des  angines 
stridiileuses,  aphtheuses,  membraneuses  ou  diphthéritiques.  A. 
l’extérieur ,  on  ne  voyait  dans  ces  formes  si  variées ,  dans  ces 
produits  si  bizarres ,  que  des  phlegmasies  cutanées ,  mais  tout-d- 
fait  spéciales  ,  sous  les  noms  de  gale ,  lèpre  ,  dartre,  teigne,  élé- 
phantiasis,  etc.,  parce  qu’en  effet  il  n'était  pas  permis  de  les 
confondre  avec  l’érysipèle,  véritable  type  de  la  phlegmasie  cu^ 
lanée.  On  ne  peut  pas  non  plus  confondre  le  croup  ou  l’angine 
couenneuse  avec  l’angine  catarrhale  aiguë  et  la  trachéite  ;  on  ne 
peut  pas  confondre  l’hydroméningite  avec  la  céphalite  et  l’a- 
rachnitite  ;  résulte-t-il  de  là  que  le  croup  et  l’hydroméningiie 
soient  des  phlegmasies  spéciales,  sut  generis,  si  mystérieuses 
enfin ,  que  leur  nature  ne  puisse  être  ni  saisie ,  ni  expliquée'? 
Non,  pas  plus  que  les  dartres  et  les  teignes  ne  constituent  des 
spécialités  morbides  inexplicables,  par  la  raison  quelles  sont  des 
maladies  distinctes  de  l’érysipèle  ;  seulement  il  faut  y  voir  autre 
chose  qu’une  inflammation  du  système  capillaire  rouge  ;  il  faut 
reconnaître  dans  le  croup  et  l’hydroméningite,  comme  nous  l’a^ 
vons  fait  pour  les  teignes,  les  dartres ,  etc.,  des  affections  du 
système  lymphatico-exhalant  ou  sécréteur  ;  il  faut  concevoir 
que  dans  chacune  de  ces  maladies  l’irritation  du  système  capil¬ 
laire  sanguin  n’a  lieu  qu’au  début  de  la  maladie,  et  qu’elle  ne 
tarde  point ,  cette  irritation  ,  à  devenir  tout-à-fait  prédominante 
dans  les  vaisseaux  blancs.  Dans  l'angine  couenneuse  ,  par  exem¬ 
ple  ,  les  cryptes  muqueuses  ou  les  bouches  exhalantes  ,  mises  à 
nu  par  le  dépouillement  de  l’épiderme  ,  et  sans  cesse  irritées  par 
le  contact  de  corps  étrangers  liquides  ou  gazeux  ,  versent  con¬ 
stamment  des  matières  muqueuses  ou  séro-albumineuses;  ces 
matières  ,  promptement  condensées  par  les  courants  d’air  alter* 
nativement  froids  et  chauds  que  produisent  les  inspirations  et 
expirations  de  l’acte  respiratoire ,  prennent  une  forme,  une  con¬ 
sistance,  une  couleur,  qui  varient  selon  la  place  quelles  occu- 
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pent ,  selon  l’intensité  de  l’irritation  subinflammatoire  ,  et  selon  la 
disposition  des  individus.  De  ces  diverses  circonstances  résulte 
aussi  une  grande  différence  dans  la  gravité  de  la  maladie  et  dans 
les  suites  plus  ou  moins  fâcheuses  quelle  peut  avoir ,  suites  que 
le  médecin  peut  souvent  prévoir  et  rarement  prévenir  ou  com¬ 
battre  efficacement ,  parce  qu’il  n’est  point  appelé  assez  prompte¬ 
ment  ,  et  avant  que  le  produit  de  la  subinflammation  ne  soit 
devenu  une  gêne  et  bientôt  un  obstacle  insurmontable  à  la  res¬ 
piration. 

Ce  que  nous  disons  n’est  que  la  conséquence  de  tout  ce  qu’on 
a  observé  et  écrit  sur  le  genre  de  maladie  qui  nous  occupe  ;  en 
le  soumettant  à  l’analyse  physiologique,  nous  avons  l’avantage  de 
nous  rendre  compte  des  nombreux  et  incontestables  succès  ob¬ 
tenus  par  le  traitement  antiphlogistique,  quand  il  est  employé 
convenablement  et  dès  le  début  de  la  maladie  ,  taudis  que  ces 
succès  contrarient  singulièrement  le  système  de  la  spécialité,  et 
forcent  les  médecins  qui  l’adoptent  à  détacher  de  leur  entité  pa¬ 
thologique  spéciale  tous  les  exemples  de  guérison  par  les  anti¬ 
phlogistiques.  a  On  ne  peut  douter,  dit  M.  Bretonneau,  que 
l’angine  diphthérique  ne  figure  assez  souvent  parmi  quelques 
unes  de  ces  lésions  strideuses  de  la  respiration  (les  différentes 
espèces  de  croup  des  auteurs),  parmi  celles-là  surtout  dont  la 
terminaison  a  été  funeste  ;  tandis,  au  contraire ,  que  dans  les  cas 
où  le  traitement  antiphlogistique  a  eu  un  succès  aussi  prompt 
qu’efficace,  il  est  probable  qu'une  autre  phlegmasie  grave  ou  bé¬ 
nigne^  mais  de  nature  différente  ^  a  été  confondue  avec  celte  re¬ 
doutable  maladie  (la  diphthérite).  »  On  conçoit  dès  lors  que  le  mé¬ 
decin  de  Tours  accuse  Fotergill,  Planchon ,  Miilar,  Jiirîne, 
Gucrsent,  Chomel,  etc.,  d’avoir  confondu rangine  scarlatineuse, 
l’angine  coucnneuse,  l’asthme  aigu ,  certains  croups  aigus,  le 
pseudo-croup ,  les  maux  de  gorge  gangréneux ,  avec  l’angine 
diphthériîique  !  quand  nous  pensons  qu’il  était  en  effet  très  dif¬ 
ficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  aux  praticiens  qui  ont  ob¬ 
servé  les  croups  et  les  angines  dont  il  s’agit,  de  ne  pas  confon¬ 
dre  ce  qui  n’est  au  fond  que  la  même  maladie,  reproduite  sous 
diverses  nuances  et  en  différents  lieux.  D’un  autre  côté,  n’est- 
il  pas  évident  que  c’est  le  mot  magique  spécialité,  qui,  n^is  à 
côté  de  la  diphthérite ,  force  ]\î.  Bretonneau  à  isoler  celle-ci  et  à 
créer  d’autres  espèces  d’angine  pour  les  cas  non  breux  qui  se 
trouvent  en  opposition  avec  elle  ?  De  là  ,  ces  angines  slriduleuse, 
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membraneuse  ou  polypeuse  qui  simulent  la  diphthérîte  des  voies 
aérifères;de  là,  ces  angines  scarlatineu  e ^  couenneuse  com¬ 
mune,  tonsillaire,  couenneuse  mercurielle ,  qui  simulent  la  diph- 
thérite  pharyngienne  ,  et  qui  prouvent  que  le  médecin  de  Tours 
u’est  pas  heureux  dans  la  création  d’une  entité  pathologique  que 
tant  d’autres  maladies  simulent  tour  à  tour,  et  qu’on  peut  même 
produire  à  volonté  par  un  gaz  irritant,  puisque  le  professeur 
Chaussier  et  M.  Palloni  ont  vu  l’inspiration  du  chlore  produire  , 
dans  la  trachée-artère,  les  narines  et  la  conjonctive  ,  des  fausses 
membranes  tout-à-fait  analogues  à  celles  du  croup.  Quelque  bien 
disposé  qu’on  puisse  être  en  faveur  de  la  diphthérite,  on  est 
toujours  porté  à  se  demander  d’où  vient  que  telle  ou  telle  autre 
maladie  lui  ressemble  parfaitement?  N’est-ce  pas  parce  quelles 
ont  une  origine  commune ,  et  qu’elles  sont  identiques  par  leur 
nature?  Et  ces  questions,  que  tout  médecin  observateur  se  fait 
malgré  lui ,  réduisent  au  néant  la  spécialité  diphthéritique .  En 
effet,  il  suffit  de  lire  et  de  méditer  attentivement  tout  ce  qu’on  a 
écrit  sur  l’angine  catarrhale  ,  la  trachéite ,  sur  le  croup  ,  l’asthme 
aigu ,  l’angine  couenneuse  et  la  diphthérite ,  en  un  mot  sur 
toutes  les  variétés  de  croup  et  d’angine  observées  jusqu’à  ce 
jour ,  pour  reconnaître  que  toutes  se  rapportent  à  deux  espèces 
d’irritation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  pha- 
ryngo-œsophagienne  et  laryngo-trachéale,  l’une  inflammatoire, 
qui  embrasse  les  diverses  nuances  d^angine  catarrhale  aiguë ,  de 
laryngo-trachéite  ,  de  bronchite ,  dont  nous  nous  sommes  occupé 
en  traitant  des  phlegmasies  périodiques  internes  ;  l’autre  subin¬ 
flammatoire  ou  lymphatico-sécrétoire  ,  qui  constitue  les  diverses 
nuances  d’angine  muqueuse  ou  folliculeuse  ,  d’angine  couen- 
neuse  pharyngienne  et  laryngo-trachéale  ou  croupale. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  où  la  partie  af¬ 
fectée  est  accessible  à  nos  sens  ;  nous  jugerons  mieux  ce  qui  doit 
avoir  lieu  alors  que  l’irritation  subinflammatoire  survient  trop 
profondément  pour  que  nous  puissions  la  suivre  dans  son  déve¬ 
loppement.  Dans  l’angine  pharyngo-tonsillaire  inflammatoire, 
comme  nous  l’avons  vu  sous  le  n''  142 ,  la  membrane  muqueuse 
qui  tapisse  les  parties  affectées  est  uniformément  rouge,  chaude, 
gonflée;  dans  l’angine  subinflammatoire  ,  folliculeuse  oucouen- 
neuse,  cette  membrane  présente  d’abord  çà  et  là  un  grand  nom¬ 
bre  de  stries  ou  de  points  d’un  rouge  foncé  ;  quelques  uns  de 
ces  points  sont  blancs ,  bientôt  ils  le  deviennent  tous ,  se  réunis- 
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sent  par  plaques  ou  par  filières  blanches,  correspondantes  à  des 
agglomérations  de  glandes  sécrétoires  et  à  des  faisceaux  de  folli¬ 
cules  muqueux  ,  dont  la  sécrétion  et  l’exhalation  augmentées  et 
modifiées  se  montrent  sous  formes  de  nappes  séro-albumi- 
neuses  ou  de  taches  blanches  et  grisâtres ,  qui  se  détachent  d’a¬ 
bord  assez  facilement  ;  de  là  ces  fragments  de  bandelettes  ou  de 
franges  étroites  et  poreuses  que  présentent  les  crachats  dans  les 
cas  où  la  maladie  existe  depuis  peu  de  temps ,  et  offre  une  ten¬ 
dance  à  se  terminer  heureusement.  Dans  le  cas  contraire ,  la  con¬ 
sistance  et  la  fixité  des  concrétions  albumineuses  vont  en  augmen¬ 
tant  à  mesure  que  l’irritation  subinflammatoire  se  prolonge  et 
acquiert  de  l’intensité  ;  elles  s’étendent  en  surface ,  se  joignent, 
et  forment  une  couche  solide  qui  tapisse  et  se  moule  à  la  surface 
des  piliers  du  voile  du  palais  ,  des  amygdales ,  des  orifices  posté¬ 
rieurs  des  fosses  nasales,  etc.,  et  qui  peut  gagner  la  muqueuse 
laryngo-trachéale.  En  effet ,  il  arrive  souvent  que  la  subinflam¬ 
mation  ou  l’irritation  sécrétoire  commence  par  le  pharynx  ou  les 
amygdales ,  dans  les  cas  où  elle  doit  se  propager  dans  le  larynx 
et  la  trachée  pour  constituer  l’angine  couenneuse  ouïe  croup.  Ce 
n’est  pas  de  sa  nature  subinflammatoire  que  provient  le  danger 
de  celte  affection  ,  mais  principalement  de  la  disposition  des  con¬ 
duits  où  elle  a  lieu  ,  et  de  l’importance  de  leurs  fonctions;  car  le 
même  danger  existe  dans  certains  cas  d’asthme  aigu  ou  de  la- 
ryngo-bronchite  dans  lesquels  il  n’y  a  point  de  sécrétion  mu¬ 
queuse  et  albumineuse.  C’est  alors  le  boursouflement  inflamma¬ 
toire  de  la  muqueuse ,  et  parfois  le  spasme  ou  la  contraction  des 
muscles  du  larynx ,  qui  tendent  à  obstruer  ou  à  clore  plus  ou 
moins  rapidement  ces  conduits  indispensables  à  la  vie.  D’ailleurs, 
toute  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  de  la  bouche, 
de  l’œsophage,  et  même  de  l’estomac,  serait  atteinte  de  subin¬ 
flammation  ou  d’irritation  sécrétoire,  toute  la  surface  pourrait 
être  recouverte  de  plaques  albumineuses,  ou  d’une  pellicule 
couenneuse,  sans  qu’il  en  résultât  aucun  danger  pour  la  vie  des 
malades;  ces  produits  muqueux  et  membraneux  seraient  peu  à 
peu  détachés  et  expulsés  par  l’éternument,  par  des  efforts 
d’expectoration  et  de  vomissement,  et  le  dégorgement  local 
opéré  par  cette  sécrétion  surabondante  amènerait  la  solution  de 
l’irritation  ,  comme  le  fait  une  hémorrhagie  dans  le  début ,  et  la 
suppuration  vers  la  fin  d’une  inflammation. 

Dans  le  cas  même  où  l’irritation  se  montre  de  prime  abord 
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SOUS  forme  exhalante  ou  sécrétoire,  nous  avons  vu  que  le  système 
capillaire  rouge  prenait  également  dans  le  principe  une  part  plus 
ou  moins  sensible  à  l’irritation  des  vaisseaux  blancs,  tout  comme 
celle-ci  prend  parta  toute  espèce  de  phlegmasie;  car  toutes  les 
irritations  ont  entre  elles  une  sorte  de  liaison  et  d’enchaînement 
qui  les  rapproche,  de  la  même  manière  que  tout  se  lie  et  s’en¬ 
chaîne  dans  les  fonctions  de  l’économie.  Gela  n’empêche  pas  que 
chaque  espèce  d’irritation  puisse  se  montrer  de  prime  abord  avec 
les  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  sous  des  couleurs  assez 
tranchées  pour  quelle  soit  reconnue.  Elles  peuvent  égalementÿe 
succéder  les  unes  aux  autres.  Une  irritation  hémorrhagique  peut 
être  suivie  d’une  irritation  inflammatoire  ,  tout  comme  celle-ci 
peut  précéder  une  irritation  subinflammaloire.  Cette  dernière 
circonstance  est  une  de  celles  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent, 
parce  que  les  dispositions  individuelles  et  les  conditions  atmo¬ 
sphériques  qui  la  favorisent  ne  sont  pas  rares;  c’est  ainsi  qu’une 
simple  angine  tonsillaire  inflammatoire ,  dans  une  saison  froide, 
et  chez  un  enfant  de  deux  ou  trois  ans,  disposé  à  la  toux,  à 
l’enrouement ,  peut  facilement  dégénérer  en  subinflammation 
couenneuse  ou  croupale  ;  un  catarrhe  pulmonaire  aigu,  chez  une 
personne  âgée  ou  d’une  constitution  lymphatique,  s’il  n’est  pas 
traité  convenablement  dans  le  principe ,  peut  facilement  dégéné¬ 
rer  en  catarrhe  folliculeux  ou  sécrétoire,  surtout  dans  un  temps 
froid  et  humide.  L’irritation  de  la  muqueuse  pulmonaire  peut 
aussi  se  présenter  de  prime  abord  sous  forme  subinflammatoire , 
comme  dans  certains  cas  de  fièvre  muqueuse  ,  de  catarrhe  pul¬ 
monaire  chronique  ,  qui  ne  sont  guère  remarquables  que  par 
une  sécrétion  très  abondante  de  mucosités  ;  ce  travail  subinflam¬ 
matoire  peut,  à  certaines  époques ,  être  précédé  ou  accompagné 
de  frissonnement,  de  toux,  de  difficulté  de  respirer,  d’agitation,  de 
fréquence  du  pouls,  de  lassitude  et  de  malaise  général ,  qui  con¬ 
stituent  de  véritables  accès,  suivis  d’une  expectoration  plus  ou 
moins  abondante  ;  il  n’y  a  de  symptômes  locaux  qu’un  sentiment 
de  gêne  et  d’embarras  dans  la  poitrine  ;  la  respiration  est  lan¬ 
guissante  ,  un  peu  râleuse ,  surtout  pendant  la  nuit.  Les  accès 
ou  redoublements  dont  il  s’agit  reviennent  particulièrement  vers 
le  soir;  ils  sont  quelquefois  caractérisés  par  des  quintes  de  toux 
avec  frisson  dans  le  dos ,  sentiment  de  faiblesse  et  de  fatigue  dans 
les  membres ,  crachement  abondant  de  matières  muqueuses , 
plus  ou  moins  épaisses,  blanches  ou  jaunâtres;  le  pouls  est  en 
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général  peu  fréquent,  mou,  dépressible;  lapeau  sèche  et  aride, 
comme  dans  l’observation  sous  le  n»  3i0. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l’irritation  intermittente  et  ré¬ 
mittente  subinflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  pharyn¬ 
gienne,  laryngo-trachéale  et  pulmonaire,  s’applique  également  à 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  mu¬ 
queuse  ,  d’embarras  gastrique  et  intestinal,  de  lienterie  ,  de  diar¬ 
rhée  ,  etc.  Les  phénomènes  locaux  sont  également  très  peu  sen¬ 
sibles;  ils  se  bornent  à  un  sentiment  de  gène,  de  pesanteur, 
d’embarras  ;  il  n’y  a  pas  de  douleur ,  ou  si  l’on  parvient  à  en  dé^ 
terminer  ,  ce  n’est  qu’à  l’aide  d’une  forte  pression.  L’abdomen 
est  mou  ,  plutôt  volumineux  et  arrondi ,  qu’étroit  et  aplati  ;  il  y 
a  souvent  des  borborygmes ,  parfois  une  espèce  de  roulement 
autour  de  l’ombilic  et  des  coliques  venteuses.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable,  c’est  la  sécrétion  surabondante  de  matières  mu¬ 
queuses,  glaireuses,  séro-albumineuses ,  blanches,  jaunes  ou 
verdâtres  ;  des  selles  plus  ou  moins  abondantes  se  succèdent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sans  douleur  et  sans 
chaleur  ;  il  n’y  a  pas  même  des  épreintes  bien  sensibles;  la  peau 
est  sèche  sans  être  brûlante;  il  n’y  a  que  peu  ou  point  d’influen¬ 
ces  sympathiques  sur  le  cœur  et  les  poumons;  les  sympathies 
cérébro  spinales  ne  se  manifestent  guère  que  par  un  sommeil 
agité ,  des  rêvasseries  plus  ou  moins  fréquentes  et  pénibles  ;  un 
sentiment  de  fatigue ,  de  lassitude  et  de  malaise  général  ;  les  uri¬ 
nes  épaisses  ,  peu  abondantes  ,  et  d’unecouleur  variée,  déposent 
un  sédiment  briqueté. 

C’est  ordinairement  dans  l’extrémité  inférieure  des  intestins 
grêles,  surtout  depuis  le  milieu  du  jéjunum  jusqu’à  la  fin  de 
l’iléon  ,  que  se  fixe  de  préférence  l’irritation  subinflammatoire  ; 
parce  que  c’est  là  que  la  muqueuse  digestive,  par  le  grand  nom¬ 
bre  et  le  volume  de  ses  glandes  et  de  ses  follicules,  est  I  e  plus 
disposé  à  l’espèce  d’irritation  dont  il  s’agit.  Les  lésions  organi¬ 
ques  qu’on  trouve  sur  la  membrane  muqueuse  consistent  en 
des  taches  plus  ou  moins  étroites  et  isolées  les  unes  des  autres, 
de  couleur  grisâtre  ou  violette  ;  les  follicules  muqueux  sont  gor¬ 
gés  de  mucosité  demi-concrète,  ordinairement  transparente;  ils 
se  présentent  sous  forme  de  granulations  dont  le  volume  varie 
depuis  un  grain  de chènevis  jusqu’à  un  noyau  de  cerise;  ils  sont 
tantôt  durs,  tantôt  mous;  à  mesure  que  ces  follicules  augmentent 
de  volume  et  se  rapprochent  les  uns  des  autres,  ils  forment  des 
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plaques  blanches  et  fongueuses ,  élevées  d’une  ou  deux  lignes  à 
la  surface  de  l’intestin.  Ce  qu’il  y  a  encore  de  constant  et  de  re¬ 
marquable  dans  les  lésions  pathologiques  dont  il  s’agit,  c’est 
l’engorgement  des  ganglions  correspondants  du  mésentère  ,  tout 
le  long  delà  portion  d’intestin  qui  se  trouve  affectée  d’irritation 
subinflammatoire.  Cette  circonstance  est  remarquable  ,  parce 
qu’elle  semble  former  un  des  caractères  distinctifs  de  la  subin¬ 
flammation  ,  quel  que  soit  son  siège  sur  telle  ou  telle  membrane 
muqueuse.  C’est  ainsi  que  dans  l’angine  couenneuse  pharyn¬ 
gienne  et  laryngo-trachéale ,  il  survient  assez  promptement  un 
engorgement  plus  ou  moins  considérable  des  glandes  sublin¬ 
guales  et  sous-maxillaires  ;  dans  l’angine  catarrhale  ou  pulmo¬ 
naire,  on  trouve  cet  engorgement  dans  la  plupart  des  ganglions 
qui  accompagnent  les  divisions  des  bronches  et  des  principaux 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  poumon.  Les  tubercules  eux- 
mêmes  ,  dont  on  fait  tant  de  bruit,  ne  sont  autre  chose  que  le 
produit  de  la  subinflammation  dont  il  s’agit.  On  sait  également 
avec  quelle  promptitude  s’engorgent  les  ganglions  de  l’aine  dans 
les  blennorrhées. 

C’est  ordinairement  à  la  suite  des  phénomènes  décrits  sous 
les  noms  de  fièvres  rémittentes  muqueuses  ou  pituiteuses ,  de 
fièvres  putrides  et  entéro-mésentériques,  de  diarrhées  épidémi¬ 
ques,  qu’on  rencontre  les  altérations  organiques  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  ;  mais  il  arrive  souvent  que  les  glandes  et  les  fol¬ 
licules  muqueux  ne  sont  point  aussi  généralement  et  aussi  pro¬ 
fondément  affectés  que  dans  ces  dernières  circonstances;  il  n’est 
pas  rare  que  leur  irritation  se  borne  à  un  léger  gonflement ,  à  un 
surcroît  d’exhalation  semblable  à  celui  occasionné  par  un  pur¬ 
gatif  ;  dans  ce  cas ,  les  phénomènes  sympathiques  ou  fébriles 
sont  peu  ou  point  sensibles.  Il  suffit  d’une  impression  morale 
vive ,  de  Faction  subite  d’un  froid  humide ,  pour  produire  ,  chez 
quelques  personnes ,  l’effet  dont  il  s’agit.  Si  ces  mêmes  causes 
viennent  à  agir  peu  de  temps  après  le  repas  ,  il  peut  en  résulter 
le  trouble  ou  la  suspension  des  fonctions  digestives ,  qui  consti¬ 
tue  la  lienterie.  Quand  c’est  à  la  suite  d’une  impression  de  froid 
que  la  diarrhée  et  la  lienterie  se  manifestent,  alors  la  suppression 
de  l’exhalation  cutanée  se  joint  à  l’irritation  causée  par  les  ali¬ 
ments  non  digérés  pour  exciter  les  follicules  muqueux  et  faire 
prédominer  Faction  du  système  lymphatico-sécrétoire  et  gan¬ 
glionnaire.  Tous  les  effets  dont  nous  venons  de  parler  sont  plus 
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prompts  et  plus  marques  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  surtout  chez  les  individus  de  vingt  à  trente-cinq  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique  ou  lymphatico-sanguin. 

Il  peut  arriver  aussi,  chez  les  individus  dont  le  système  hépa¬ 
tique  est  très  irritable  et  qui  ont  éprouvé  des  affections  morales 
vives  et  profondes ,  que  la  stimulation  se  fasse  particulièrement 
sentir  aux  vaisseaux  sécréteurs  de  la  bile  ;  alors  il  en  résulte  un 
ictère.  Dans  ce  cas,  l’irritation  semble  portée  à  la  fois  sur  les  vais¬ 
seaux  sécréteurs  et  absorbants  du  système  biliaire ,  car  la  bile 
est  non  seulement  sécrétée  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  mais  elle  est  encore  promptement  absorbée  et  répandue 
partout  dans  les  solides  comme  dans  les  fluides  ,  jusque  dans  les 
humeurs  de  l’œil ,  dans  la  pulpe  cérébrale  et  les  os.  Les  fluides 
même  sécrétés  par  les  autres  glandes  éprouvent  une  teinte  et  des 
modifications  particulières;  delà  vient  que  le  lait  d’une  nourrice 
ictérique  purge  son  nourrisson,  d’après  les  observations  de  Ba- 
silewitch,  de  Sœmmering,  etc. 

On  sait  aussi  de  quelle  activité  jouit  le  système  absorbant  dans 
l’irritation  subinflammatoire  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  l’un  et  de  l’autre  sexe ,  dans  certains  cas  de 
blennorrhée ,  de  leucorrhée ,  dans  lesquels  la  transmission  de 
l’irritation  se  propage  avec  rapidité,  non  seulement  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  et  les  glandes  voisines,  mais  encore  dans  les 
endroits  les  plus  éloignés  quand  ils  se  trouvent  disposés  à  ce 
genre  d’irritation,  comme  la  membrane  muqueuse  du  pharynx, 
du  voile  du  palais ,  de  la  bouche,  etc.  Il  est  facile  de  concevoir 
cette  grande  ressemblance  qu’on  a  de  tout  temps  remarquée  entre 
les  ulcères  des  gencives ,  les  maux  de  gorge  ou  les  angines  sy¬ 
philitiques  ,  avec  les  angines  couenneuses  ,  puisque  c’est  absolu¬ 
ment  la  même  maladie,  produite  par  des  causes  différentes.  Il 
en  est  de  même  des  ulcères  scorbutiques  de  la  bouche  et  des 
gencives  ;  c’est  toujours  l’irritation  portée  dans  les  vaisseaux 
blancs  et  sécréteurs  qui  produit  cette  couche  blanche  et  grisâ¬ 
tre  qu’on  observe  sur  les  ulcères  dont  il  s’agit  ;  quelquefois  aussi 
l’absorption  est  si  active  qu’il  en  résulte  une  sorte  d’usure  et  de 
déperdition  de  substance  locale;  de  là  cette  profondeur  qu’ac¬ 
quièrent  parfois  les  ulcères. 

Les  subinflammations  du  péritoine  ,  des  reins  ,  de  la  matrice  , 
qui  constituent  l’ascite ,  le  diabètes  ,  l’hydrométrite ,  ont  cela  de 
commun  avec  les  affections  de  même  genre ,  .de  présenter  des 
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phénomènes  locaux  et  généraux  à  peine  sensibles,  si  ce  n’est  dans 
l’ascite  ,  le  gonflement  de  Tabdomen  ,  et  la  fluctuation  du  liquide 
contenu  dans  la  poche  péritonéale;  ces  affections  n’éveillent  que 
peu  ou  point  de  sympathies  ;  à  peine  si  les  fonctions  cérébrales, 
respiratoires,  digestives  et  circulatoires  se  ressentent  de  leur 
existence  ;  celles  de  la  i  espiration  et  de  la  digesiion  ne  sont  guère 
dérangées  que  par  la  compression  mécanique  du  liquide  dans  les 
cas  où  son  accumulation  devient  considérable.  La  peau  est  sèche 
et  décolorée  ;  le  pouls  faible  et  quelquefois  plus  lent  que  dans 
l’état  normal;  l'influence  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
n’est  annoncée  que  par  un  sentiment  de  faiblesse,  de  malaise  et 
de  lassitude  générale.  S'il  arrive  que  des  phénomènes  sympathi¬ 
ques  et  fébriles  soient  très  marqués,  c’est  quand  ils  se  montrent 
sous  forme  d’accès  précédés  de  frisson ,  de  bâillements ,  de  dé¬ 
goût,  de  vomissements ,  de  soif,  d’anxiété  et  autres  symptômes 
qui  indiquent  l’affection  simultanée  de  la  muqueuse  digestive. 

Mais,  en  général,  le  développement  insensible,  la  marche  pour 
ainsi  dire  latente  et  l’absence  de  phénomènes  généraux  ou  sym¬ 
pathiques  ont  été  cause  que  plusieurs  auteurs  n’ont  vu  dans  les 
affections  dont  il  s’agit  que  des  hydropisies  passives ,  des  ma¬ 
ladies  asthéniques,  produites  par  la  faiblesse,  le  relâchement  des 
tissus  ,  la  sérosité  ou  la  pauvreté  du  sang.  II  est  vrai  qu’aujour- 
d’hui  le  nombre  des  partisans  des  hydropisies  passives  com¬ 
mence  à  devenir  fort  petit ,  si  toutefois  il  en  existe  encore.  On 
commence  à  comprendre  que  les  prétendus  obstacles  mécani¬ 
ques  au  cours  des  fluides  par  des  obstructions ,  par  certains  en¬ 
gorgements  glanduleux,  etc.,  n’existent  jamais  tels  qu’on  les 
suppose  ;  ces  engorgements ,  ces  obstructions  ne  sont  le  plus 
souvent  eux-mêmes  que  le  résultat  de  la  môme  irritation  subin¬ 
flammatoire  qui  commence  à  attaquer  les  organes  glanduleux 
avant  de  se  manifester  dans  les  membranes  sereuses;  c  est  ainsi 
qu’il  n’est  pas  rare  que  l’hydropleurite,  l’hydropéritonite ,  l’hy- 
drométrite,  ne  soient  précédées  du  développement  de  quelques 
tubercules  dans  les  poumons  et  dans  le  mésentère  ,  d’un  engor¬ 
gement  dans  le  foie ,  la  rate  ,  les  ovaires.  Les  femmes  ,  bien  plus 
souvent  que  les  hommes ,  sont  sujettes  aux  hydropisies  dont  il 
s’agit ,  et  c’est  ordinairement  quand  elles  sont  mal  réglées  ou 
quand  elles  sont  arrivées  a  l’âge  critique  ,  que  ces  maladies  se 
développent,  c’est-à-dire  dans  des  circonstances  où  il  s’établit 
volontiers  chez  elles  une  pléthore  sanguine  ou  lymphatique,  et 
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par  suite  des  pblegniasies  clironîques  ,  des  subinflamniations  et 
des  hydropisies  dont  raclivité  ne  peut  être  méconnue. 

On  reproche  à  la  doctrine  physiologique  de  regarder  toutes 
les  hydropisies  comme  sthéniques  ou  le  résultat  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  de  ne  tenir  aucun  compte  de  celles  produites  par  la 
suspension  ou  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  et 
lymphatique.  Il  nous  semble  que  ce  reproche  est  établi  vague¬ 
ment  et  sans  motifs  plausibles  :  il  sera  toujours  très  difficile 
de  s’entendre  tant  qu’on  se  tiendra  de  part  et  d’autre  dans  les 
extremes,  Il  nous  paraît  que  les  partisans  des  hydropisies  pas¬ 
sives  ou  asthéniques  (  s’il  y  a  encore  des  médecins  de  bonne  foi 
qui  puissent  l’être  )  ne  réfléchissent  pas  qu’on  ne  peut  sortir  de 
l’irritation  sans  se  jeter  dans  le  vague  ou  sans  sortir  des  lois  qui 
régissent  nécessairement  toutes  les  opérations  organiques  en 
maladie  comme  en  santé  ;  il  faudrait  supposer  qu’un  obstacle  à 
la  circulation  des  fluides  rouges  ou  blancs,  eût  assez  de  puissance 
pour  faire  aussitôt  tomber  ces  fluides  dans  le  domaine  des  lois 
physiques,  tandis  que  la  mort  seule  peut  anéantir  l’empire  des 
lois  vitales  ou  organiques  qui  contre-balancent  ou  rendent  presque 
nulle  l’action  des  premières  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’il  suffit  sou¬ 
vent  de  quelques  heures  pour  dissiper  des  œdèmes  et  des  hy¬ 
dropisies  regardées  comme  passives  :  et  pourtant  Faction  qui 
exhale  n’est  pas  plus  asthénique  ou  passive  que  l’action  qui 
absorbe  ;  donc  la  passivité  telle  qu’on  l’entend  est  tout-à-fait 
en  dehors  des  lois  physiologiques.  Peut-on  dire  par  exemple  que 
l’œdème  des  extrémités  inférieures  chez  les  femmes  enceintes 
soit  passif  ou  asthénique  ,  bien  qu’il  soit  occasionné  par  la  com¬ 
pression  des  veines  iliaques?  Tant  de  praticiens  qui  chaque 
jour  lui  opposent  la  saignée,  ne  le  pensent  pas.  Sans  doute  il  y  a 
des  cas  où  la  saignée  serait  nuisible;  il  y  a  des  femmes  pales, 
étiolées,  chez  qui  les  fluides  blancs  prédominent  tellement  et  dont 
l’hématose  est  si  peu  productive  qu’elle  fournit  juste  la  quantité 
de  sang  nécessaire  pour  faire  battre  leur  cœur  et  alimenter  leur 
nutrition.  De  tels  cas  sont  fort  rares,  il  est  vrai;  mais,  tout 
comme  on  admet  des  pléthores  sanguines  dans  lesquelles  le  sang 
semble  déborder  de  toutes  parts ,  de  même  aussi  il  peut  y  avoir 
des  pléthores  lymphatiques  dans  lesquelles  le  système  blanc  pré¬ 
domine  à  tel  pioint  qu’il  en  résulte  des  fluxions  on  des  engorge¬ 
ments  de  même  nature.  Tout  comme  la  prédominance  du  système 
sanguin,  conduit  aux  inflammations  et  aux  hémorrhagies ,  de 
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même  celle  du  système  blanc  favorise  le  développement  des 
subinflammations  et  des  hydropisies;  une  congestion  sanguine 
locale  est  produite  à  volonté  par  la  ligature  circulaire  d’un 
membre  ,  chez  un  individu  sanguin  ;  la  même  cause  ne  peut-elle 
pas  produire  un  engorgement  blanc  chez  une  personne  d’une 
constitution  lymphatique?  S’il  existait  une  plaie  antérieure  dans 
ce  membre ,  une  hémorrhagie  pourrait  avoir  lieu  à  la  surface  de 
cette  plaie  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  ,  il  en  résulterait 
au  contraire  une  sécrétion  ou  une  exhalation  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  fluide  séreux  ou  séro-albumineux.  Hé  bien,  peut-on 
dire  qu’il  y  ait  force  dans  un  cas  et  faiblesse  dans  l’autre?  Hé¬ 
morrhagie  est  elle  active,  et  l’exhalation  séreuse  passive  ?  On 
ne  le  pense  pas  :  il  est  trop  évident  qu’il  n’y  a  dans  ces  deux  cas 
d’autre  différence  dans  le  produit  de  l’irritation  occasionnée  par 
la  pléthore  locale  ,  que  celle  qui  résulte  de  la  disposition  locale 
et  de  l’idiosyncrasie  individuelle.  Supposons  maintenant  une  plé¬ 
thore  générale ,  occasionnée  par  l’obstacle  à  la  circulation  qui 
résulte  parfois  de  l’hypertrophie  du  cœur  ;  qu’arrive-t-il  alors  ? 
S’il  s’agit  d’un  homme  sanguin  ,  tous  les  observateurs  convien¬ 
dront  qu’il  sera  d’abord  plus  exposé  à  toute  espèce  de  phleg- 
masie  ;  il  sera  disposé  aux  étourdissements  ,  à  la  céphalalgie  ,  à 
de  fréquents  catarrhes,  à  la  pneumonie  ,  à  des  appétits  voraces, 
à  des  constipations  opiniâtres  ou  à  diverses  nuances  de  gastrite 
et  de  gastro-entérite  ;  mais  ce  défaut  d’équilibre  dans  les  fonc¬ 
tions  organiques ,  par  suite  d’un  trouble  ou  d’un  obstacle  dans 
la  circulation,  alors  même  qu’il  ne  conduirait  pas  à  des  phleg- 
masies  aiguës  et  bien  tranchées,  ne  laisse  pas  de  nuire  à  la  santé 
ou  à  la  nutrition  générale  de  l’individu  ,  les  principaux  éléments 
du  sang  ne  sont  pas  tous  réparés  ou  reproduits,  et  à  la  pléthore 
sanguine  peut  succéder  lentement  la  pléthore  lymphatique , 
de  là  l’anasarque  ou  diverses  hydropisies  qui  commencent  ordi¬ 
nairement  par  les  pieds,  les  malléoles,  et  qui  montent  ou  se  rap¬ 
prochent  peu  à  peu  du  centre.  Tous  ces  derniers  phénomènes, 
qui  n’ont  lieu  que  graduellement  chez  un  individu  sanguin , 
peuvent  se  manifester  de  prime  abord  chez  une  personne  lym¬ 
phatique  :  or,  l’œdème  des  jambes,  l’hydropisie  des  bourses, 
l’ascite,  rhydrothorax,qui  ne  tarderont  pas  à  survenir,  peuvent-ils 
être  regardés  comme  des  affections  passives?  Non,  pas  plus  que 
chez  les  premiers  ,  les  catarrhes  ,  la  pneumonie  et  parfois  l’hé¬ 
moptysie  ne  peuvent  être  taxés  d’asthéniques. 
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M.  Andral  ayant  ouvert  plusieurs  individus  morts  par  suite 
d’hydropisies  assez  considérables  du  péritoine  et  delà  plèvre,  et 
n’ayant  point  trouvé  à  la  surface  de  ces  membranes,  ni  dans  la 
sérosité  abondante  qu’elles  contenaient,  aucuns  débris  de  fausses 
membranes ,  aucunes  traces  évidentes  d’inflammation  ,  et  tous 
les  autres  viscères  ne  présentant  point  d’altération  remarquable, 
demande  si  ce  ne  sont  pas  là  des  hydropisies  essentielles  et  des 
maladies  humorales.  Singulière  question  de  la  part  d’un  écrivain 
aussi  distingué  I  question  pourtant  qui  a  fait  tellement  fortune 
que  notre  prudent  et  habile  professeur  est  obligé  lui-même  au¬ 
jourd’hui  de  modérer  le  zèle  de  ceux  qui  dès  lors  se  sont  élancés 
dans  l’antique  théorie  de  l’humorisme...  Quoi!  l’on  accuserait 
les  humeurs  quand  on  les  trouve  viciées  dans  leur  quantité  et 
leur  qualité  ,  sans  réfléchir  que  ces  humeurs  ne  s’étant  pas  for¬ 
mées  toutes  seules,  on  ne  peut  physiologiquement  s’en  prendre 
qu’aux  organes  qui  les  produisent  dans  l’état  de  santé  comme 
dans  l’état  de  maladie!  N’est-ce  pas  évidemment  à  ces  organes 
qu’il  faut  demander  compte  de  la  qualité  et  de  la  quantité 
de  ces  humeurs,  et  s’ils  ne  les  sécrètent  pas  dans  les  conditions 
requises  pour  la  santé  ,  n’est-ce  pas  parce  qu’ils  ont  eux*mêmesr 
éprouvé  une  modification  ,  une  lésion  quelconque  dans  leur  or¬ 
ganisation?  Tant  qu’on  n’aura  pas  d’autres  faits  et  d’autres  don¬ 
nées  que  celles  qu’on  a  mises  en  avant  pour  rentrer  dans  l’hu- 
morisme ,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  aille  bien  loin  dans  cette 
voie.  Pour  le  moment,  nous  sommes  convaincu  que  des  faits  si 
rares  qu’ils  font  exception  à  la  règle  générale,  ne  peuvent  être  un 
motif  suffisant  pour  nous  faire  sortir  de  la  théorie  à  la  fois  si 
large  et  si  sûre  de  l’irritation.  M.  Andral  a  trop  d’esprit  pour 
vouloir  créer  des  maladies  générales  ou  abstraites  et  indépen¬ 
dantes  des  organes  par  ces  mots  :  hydropisies  essentielles  ;  sans 
doute  il  ne  veut  pas  nier  quelles  soient  le  produit  de  la  subin¬ 
flammation  ou  de  l’irritation  lymphatico-sécrétoire  de  la  plèvre, 
du  péritoine ,  etc.  j  et  s’il  convient  de  cette  irritation  ,  qu’importe 
qu’il  n’ait  pas  trouvé  sur  les  cadavres  dont  il  s’agit  d’autres  al¬ 
térations  organiques  que  le  produit  de  cette  irritation  ;  celle-ci 
n’est-elle  pas  suffisante  pour  affaiblir  et  tuer  peu  à  peu  des  ma¬ 
lades.  Un  défaut  d’équilibre  quelconque  dans  les  fonctions  orga¬ 
niques,  quand  il  se  prolonge,  ne  peut-il  pas  miner  peu  a  peu  les 
forces  du  malade  ?  les  sources  de  la  vie  ne  peuvent-elles  pas  s’é¬ 
puiser  aussi  bien  par  l’activité  morbide  des  vaisseaux  sécréteurs 
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exhalants  et  absorbants  d’une  surface  plus  ou  moins  étendue,  que 
si  cette  activité  existait  dans  les  capillaires  sanguins  pour  consti¬ 
tuer  des  phlegmasies  ou  des  hémorrhagies? 

C’est  à  cause  des  faibles  données  ou  du  peu  de  certitude  qu’on 
peut  avoir  dans  quelques  circonstances  sur  le  siège  et  la  nature 
de  la  lésion  locale  que  des  médecins  ,  d’ailleurs  très  instruits , 
sont  encore  portés  à  admettre  des  fièvres  intermittentes  mu¬ 
queuses  et  pernicieuses  essentielles  ;  nul  doute  que  si  l’on  était 
plus  avancé  dans  la  connaissance  d’un  grand  nombre  d’affections 
subinflammatoires  des  viscères ,  surtout  des  organes  digestifs  et 
cérébraux ,  on  ne  se  rendît  compte  facilement  de  tous  ces  phé¬ 
nomènes  fébriles,  muqueux  ,  ataxiques  ,  putrides,  etc.,  dont  l’o¬ 
rigine  nous  échappe  quelquefois  ou  qu’il  n’est  pas  facile  de  rat¬ 
tacher  à  des  lésions  organiques  ;  mais  ces  phénomènes  généraux 
ou  sympathiques  cesseront  bientôt  d’être  considérés  comme  es¬ 
sentiels  ou  comme  le  résultat  d’une  affection  morbide  générale  du 
moment  qu’on  aura  scruté  leur  nature  et  leur  mode  de  dévelop¬ 
pement  par  l’analyse  physiologique  et  les  recherches  anatomico- 
pathologiques.  En  effet,  combien  d’engorgements,  de  collections, 
d’épanchements  de  matières  diverses  ,  combien  d’exhalations 
morbides  de  sérosité  dans  les  cavités  abdominales,  thoraci¬ 
ques  et  cérébro-spinales,  dont  on  n’est  pas  encore  parvenu 
à  se  rendre  compte  et  dont  le  mode  de  développement  servirait 
peut-être  à  expliquer  bien  des  phénomènes  insolites,  fébriles  ou 
sympathiques,  qui  ne  semblent  se  rattachera  aucune  lésion  ma¬ 
térielle  !  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  connaissance  des 
maladies  du  système  lym.phatico-exhalant ,  sécréteur  et  absor¬ 
bant,  est  bien  peu  avancée  dans  les  viscères  proportionnellement 
au  rôle  important  qu’il  y  joue  dans  l’exhalation,  l’absorption, 
la  sécrétion  d’un  grand  nombre  de  fiuides  ,  dans  leurs  déplace¬ 
ments  fréquents  et  leurs  combinaisons  diverses,  dans  le  flux  et 
le  reflux  du  sang  et  des  humeurs  de  la  périphérie  au  centre  et 


mouvements  de  composition  et  de  décomposition  qui  s’opèrent 
sans  cesse  au  dedans  de  nous,  etc.  Combien  de  fois  n’arrive-t-il 
pas  que  ,  faute  de  connaître  une  opération  simple  et  naturelle, 
ou  de  réfléchir  au  mécanisme  d'une  sécrétion  inaccoutumée,  d’un 
épanchement  insolite ,  on  perd  la  trace  qui  conduirait  à  l’origine 
et  expliquerait  le  développcm.ent  de  tels  ou  tels  phénomènes 
morbides ,  regardés  comme  essentiels  !  Combien  de  cas  où  l’on’ 


SUBINFLA.MMATOIRE3  INTERNES.  55  1 

reconnaît  des  chan^^cmenls  dans  la  quamité  et  la  nature  des  hu¬ 
meurs  ,  sans  songer  que  ces  changements  n’ont  pu  survenir 
spontanément  et  sans  qu’il  se  soit  établi  des  points  d’irritation 
dans  les  organes  chargés  de  sécréter,  d’élaborer  ces  humeurs  , 
de  leur  imprimer  des  qualités  et  une  direction  bonnes  ou  mau¬ 
vaises,  utiles  ou  nuisibles  à  l’entretien  de  la  vie  !  N’est-il  pas  re¬ 
connu  aujourd’hui  que  tout  changement  survenu  dans  la  qualité 
et  la  quantité  de  nos  humeurs  et  de  nos  fluides  divers  ,  en  sup¬ 
pose  un  autre  dans  les  solides  ou  dans  les  vaisseaux  chargés  de 
les  fournir  dans  l’état  normal  ?  Et  n’est-ce  pas  par  suite  de  la  mo¬ 
dification  plus  ou  moins  sensible  qu’ils  ont  éprouvée ,  que  ces 
organes  en  font  subir  une  autre  plus  ou  moins  remarquable  aux 
fluides  qu’ils  sont  chargés  de  sécréter  ou  d’exhaler  ? 

Î1  est  d’observation  que  les  irritations  subinflammatoires  in¬ 
ternes  peuvent  se  remplacer  réciproquement,  quel  que  soit  leur 
siège,  sur  des  membranes  muqueuses  ou  des  membranes  sé¬ 
reuses,  sur  des  glandes  ,  etc.  ;  elles  peuvent  alterner  avec  des 
affections  de  même  nature  ayant  leur  siège  à  l’extérieur  du  corps; 
ou  bien  celles-ci  peuvent  remplacer  celles-là.  C’est  ainsi  que  la 
diarrhée  intermittente  quarte ,  sous  le  n®  354,  fut  remplacée 
par  l’anasarque  ou  l’hydroleucite  des  pieds  et  des  jambes.  Ces 
irritations  peuvent  aussi  passer  d’une  cavité  dans  une  autre,  puis 
d’une  membrane  muqueuse  à  une  membrane  séreuse,  et  vice 
versâ.  M.  Coindet  (  Mémoire  cité  )  rapporte  qu’il  a  vu,  sur  un 
enfant  âgé  d’une  année ,  la  conversion  du  croup  en  une  hydrocé¬ 
phale;  celle-ci  se  termina  par  la  mort  du  jeune  malade.  On  voit 
sous  le  n®  330  une  affection  hydrornéningite  qui  succéda  à  des 
ophthalmies  et  à  des  exanthèmes  cutanés  ;  sous  les  nos  331  ^  332 
et  333  ,  des  hydrocéphales  qui  se  déclarent,  l’une  à  la  suite  d’une 
suppression  purulente  de  l’oreille  droite ,  et  l’autre  par  la  brusque 
disparition  d’une  tumeur  lymphatique  du  cou  ;  la  troisième  à  la 
suite  de  la  coqueluche.  Nous  voyons  aussi  sous  le  m  356  des 
diarrhées  périodiques  qui  alternent  avec  des  fleurs  blanches  et  des 
sueurs  anormales  à  la  plante  des  pieds,  àl.  Andral  rapporte  plu¬ 
sieurs  observations  qui  confirment  ces  sortes  de  déplacement  de 
l’irritation  lymphatico-sécrétoirc  interne  ;  nous  citerons  entre 
autres  l’exemple  d’une  bronchorrhée  qui  fit  disparaître  très  rapide¬ 
ment  un  hydrothorax,  l’exemple  d’une  diairhée  qui  dissipa  delà 
même  manière  ou  remplaça  une  hydropéi  itoniie  ou  ascite.  Le  dé¬ 
placement  de  l’irritation  sécrétoire  a  lieu  très  souvent  aussi  d’une 
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membrane  séreuse  à  l’autre .  M.  Andral  a  vu  la  disparition  d’une  as¬ 
cite  qui  fut  remplacée  par  une  hydroménin(Tite  promptement  suivie 
de  la  mort  du  malade.  Au  reste  >  cette  loi  de  déplacement  par  une 
espèce  de  mouvement  critique,  que  nous  trouvons  dans  l’histoire 
des  subinflammaiions  périodiques  internes,  a  déjà  été  signalée  dans 
celle  des  phlegmasies  et  des  irritations  hémorrhagiques  internes 
et  externes.  Nous  avons  vu  que  c’est  presque  toujours  entre  les 
irritations  de  même  nature  que  cette  espèce  de  migration  a  lieu. 
C’est  une  loi  dont  la  connaissance  est  d’autant  plus  importante 
qu’elle  peut  quelquefois  fournir  des  indications  thérapeutiques 
très  utiles,  et,  dans  tous  les  cas,  elle  doit  rendre  le  praticien  at¬ 
tentif  à  prévenir  des  déplacements  aussi  funestes  que  le  premier 
et  le  dernier  faits  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  irritations  subinflammatoires  des  viscères  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  tous  les  types  de  rémittence  et  d’intermittence  dont 
nous  avons  parlé  ;  elles  n’ont  guère  de  types  d’élection  ou  qu’elles 
choisissent  le  plus  ordinairement.  Elles  peuvent  se  présenter  dans 
toutes  les  saisons  ,  chez  tous  les  âges ,  tous  les  tempéraments  et 
sous  toutes  les  constitutions  atmosphériques  ;  mais  elles  sont 
plus  fréquentes  dans  les  lieux  et  les  temps  froids  et  humides,  sur¬ 
tout  en  automne  et  à  l’entrée  de  hiver.  Elles  attaquent  aussi  de 
préférence  les  individus  d’un  tempérament  lymphatique ,  d’une 
constitution  délabrée,  particulièrement  les  femmes  et  les  enfants. 

Le  pronostic  de  ces  affections  n’estpoint  en  général  très  fâcheux  ; 
mais  il  varie  beaucoup  suivant  les  organes  quelles  attaquent, 
suivant  l’époque  à  laquelle  on  est  appelé  pour  les  traiter  ,  suivant 
qu’ elles  ont  déterminé  des  altérations  organiques  plus  ou  moins 
profondes  ,  suivant  qu’ elles  sont  plus  ou  moins  accessibles  à  nos 
moyens  thérapeutiques.  Entre  toutes  les  subinflammations  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses  ,  le  croup ,  l’hydroméningite 
et  l’hydrorachis  ,  sont  les  plus  graves  ,  soit  en  raison  de  la  place 
qu’elles  occupent  ou  de  l’importance  des  fonctions  dont  elles 
amènent  le  trouble  et  la  suspension ,  soit  par  l’obscurité  des  signes 
qui  servent  aies  caractérisera  une  époque  où  il  faudrait  un  dia¬ 
gnostic  aussi  rapide  que  sûr  pour  employer  avec  la  méthode  et 
la  vigueur  convenables  les  moyens  thérapeutiques  ,  soit  en  rai¬ 
son  de  la  rapidité  des  accidents ,  qui  laisse  à  l’art  trop  peu  de 
temps  pour  agir,  surtout  si  l’on  n’est  pas  appelé  dès  le  début  de 
ces  terribles  maladies. 

Causes,  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  pourquoi  nous 
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ne  pouvons  faire  qu’une  énumération  générale  et  très  incomplète 
des  causes  productrices,  et  surtout  des  causes  prochaines  ou  ef¬ 
ficientes  des  subinflammations  périodiques  internes.  Ces  causes 
sont  d’ailleurs  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  indiquées  pour 
les  subinflammations  intermittentes  externes  ,  et  toutes  celles  qui 
déterminent  des  affections  analogues  sous  le  type  continu  ;  les 
principales  sont  :  un  tempérament  lymphatique  ou  lymphatico- 
sanguin ,  l’enfance,  la  vieillesse,  certaines  variations  atmosphé¬ 
riques  ,  qui  se  rencontrent  surtout  dans  les  transitions  de  l’hiver 
au  printemps  et  de  l’automne  à  l’hiver;  le  retour  spontané  de 
certains  courants  d’air ,  plus  ou  moins  rapides  et  froids  ;  la  sup¬ 
pression  d’une  humeur  purulente  des  oreilles  ,  comme  sous  le 
II®  331 ,  ou  d’un  flux  habituel  quelconque;  la  répercussion  ra¬ 
pide  de  la  transpiration  cutanée  ou  de  quelques  affections  lym- 
phatico-sanguines  et  sécrétoires  ,  comme  la  gale,  les  dartres  ,  la 
teigne,  ou  lymphatico-exhalant ,  comme  l’œdème,  l’anasarque, 
î’hydrocèle,  les  sueurs  abondantes  et  fétides  de  la  plante  des 
pieds  ,  des  aisselles  ,  qui  ont  lieu  chez  quelques  personnes  ,  etc., 
la  disparition  brusque  d’une  tumeur  lymphatique  externe , 
comme  sous  le  n°  3  32;  puis  l’habitation  dans  des  lieux  chauds 
et  humides,  froids  et  humides,  au  milieu  des  effluves  maréca¬ 
geux  ou  d’un  air  vicié  quelconque;  la  proximité  des  rivières, 
des  lacs ,  et  de  tout  ce  qui  entretient  une  humidité  habituelle  ; 
l’usage  d’aliments  et  de  boissons  de  mauvaise  qualité,da  diète  vé¬ 
gétale  prolongée  et  la  privation  du  vin  ;  l’abus  des  plaisirs  véné¬ 
riens  ,  des  purgatifs  ,  des  mercuriaux ,  etc.  ;  l’usage  immodéré  de 
certaines  boissons  ,  comme  le  thé  ,  la  bière ,  le  cidre  ;  les  grandes 
fatigues  du  corps  et  de  l’esprit ,  les  affections  morales  tristes  ; 
quelquefois  une  violence  extérieure  ,  une  forte  commotion  ,  cer¬ 
tains  obstacles  au  cours  des  humeurs,  etc. 

Il  n’y  a  pas  plus  de  causes  spéciales  pour  la  subinflammation 
qu’il  n’y  en  a  pour  l’inflammation;  c’est  principalement  de  la  dis¬ 
position  des  individus  dont  il  faut  tenir  compte;  car  tous  les  mé^ 
decins  savent  qu’il  y  a  des  personnes  tellement  organisées  que 
les  causes  les  plus  stimulantes  ,  celles  mêmes  qui ,  chez  le  plus 
grand  nombre,  produisent  constamment  des  inflammations,  chez 
elles ,  ne  développent  jamais  que  des  irritations  sécrétoires  et 
lymphatiques  ;  c’est-à-dire  que  l’affection  d’un  organe  donné, 
birritation  de  la  conjonctive  par  exemple,  au  lieu  d’offrir  les 
I  symptômes  inflammatoires  qui  caractérisent  habituellement 
I.  24 
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l’ophllialmie ,  sera  surtout  rciuai  qüuLlo  pae  ijiîc  sécrétion  très 
abondante  de  mucosités,  par  un  Oii-;oiMeiiieut. indolent  et  lym¬ 
phatique  des  paupières,  par  ractivité  des  glandes  lacrymales  et 
sébacées  dont  le  produit  plus  épais  ,  plus  abondant ,  plus  gluti- 
neux ,  attache  en  quelque  sorte  les  paupières  Tune  à  l’auire., 
rend  les  yeux  chassieux,  très  sensibles  à  la  lumière  et  impropres 
à  remplir  leurs  fonctions,  et  constitue  ce  que  des  médecins  ap¬ 
pellent  une  ophihalmorrhée.  Ce  que  nous  disons  de  l’œil  peut  être 
appliqué  à  tout  autre  organe  affecté  de  la  même  manière.  Une 
des  causes  les  plus  spéciales  qu’on  connaisse  ,  celle  de  l’action 
mercurielle  ,  est  bien  loin  d’être  constamment  la  même  chez  tous 
les  individus  :  chez  l'un  ,  son  usage  produit  une  sali>  ation  et  une 
subinflammation  couenneuse  assez  prompte  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  pharyngienne;  chez  un  autre  ,  il  en  résulte  une  irritation 
inflammatoire  de  la  muqueuse  digestive ,  une  espèce  d’empoi¬ 
sonnement  ou  de  superpurgaiion ,  etc. 

Symptômes,  —  Nous  ne  pourrions  point  ici  exposer  en  détail 
les  symptômes  qui  caractérisent  chaque  espèce  d’irritation  sub¬ 
inflammatoire  ou  lymphatico-sécrétoire.  Ces  symptômes  sont  ab¬ 
solument  les  mêmes  que  ceux  qui  caractérisent  ces  affections' 
lorsqu’elles  sont  continues.  Ils  présentent  beaucoup  de  différence 
suivant  les  organes  qui  se  trouvent  affectés  ,  suivant  les  causes 
qui  ont  agi ,  suivant  1  âge,  le  sexe,  le  tempérament  des  malades, 
la  constitution  atmosphérique,  etc.;  ils  ne  peuvent  être  exposés 
d’une  manière  générale.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis, 
joints  aux  considérations  générales  que  nous  v(  nous  d’exposer  , 
suppléeront  aux  descriptions  particulières  dans  lesquelles  nous 
ne  pourriojs  entrer  sans  nous  exposer  à  beaucoup  de  répétitions. 
D’ailleurs  ,  saisir  les  principaux  traits  sous  lesquels  se  pi  éventent 
ordinairement  les  subinflammations  périodiques ,  éclairer  leur 
diagnostic  en  faisant  ressortir  leurs  caractères  communs,  et  ceux 
qui  sont  relatifs  aux  principales  affections  dont  il  s’agit ,  telle  était 
la  seule  tâche  utile  que  nous  avions  à  remplir.  Quel  que  soit  son 
siège  dans  les  membranes  muqueuses  ,  dans  les  membranes  sé¬ 
reuses  et  dans  les  viscères  parenchymateux ,  il  est  certain  que 
la  s,ubinflammation  exerce  de^  influences  sympathiques  en  géné¬ 
ral  peu  étendues  et  peu  marquées  ;  les  principales  semblent  avoir 
lieu  sur  le  système  nerveux  de  la  moelle  épinière  pour,  produire 
un  sentiment  de  lassitude  ,  de  courbature  et.de  faiblesse  géné¬ 
rale  ;  de  leur  influence  sur  le  cerveau  ne  résulte  que  peu  gu  point 
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de  douleur  ,  mais  seulement  une  espèce  de  gène,  de  pesanteur 
eide  conslriction  locale;  puis  une  tendance  à  la  tristesse,  à  la 
mélancolie,  une  sorte  d’exaltation ,  et  plus  souvent  d’hébétude 
de  stupeur  ou[d'engourdissemenl  du  moi  rd,  un  s(  n  n  eü  rgiié  par 
des  rêves  ou  des  songes  pénibles  ;  le  pouls  est  en  général  peu 
fréquent,  quelquefois  dur  et  séné,  [lus  .‘ouvent  fail  le  cl  facile 
à  déprimer.  Les  fonctions  respiratoires  et  d-geslives  re  sont  guère 
troublées  que  dans  les  irritations  subirdiammatoires  qui  atiacucnt 
les  membranes  muqueuses  des  voies  aériennes  et  digestives;  il 
y  a  même  des  diarrhées  périodiques  qui  n’(  mptehent  pas  la  diges¬ 
tion  de  s’opérer  comme  dans  l’état  de  santé,  cependant  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  celles  qui  sont  le  [)Ius  souvent  dérangées 
par  l’influence  sympathique  de  l'irritation  sécrétoire  interne,  et 
avant  de  provoquer  des  symptômes  fe  biües  e  t  nerveux  presque 
toujours  elle  commence  par  développer  des  phenem.cnes  gastri¬ 
ques  plus  ou  moins  sensibles.  Une  des  fonctions  qui  sont  le  plus 
souvent  troublées  sympathiquement, c’est  l’exhalation  delà  peau, 
qui  est  presc[ue  toujours  sèche  ,  pâle  ,  écailleuse  ,  sujette  à  des 
sueurs  froides  et  partielles.  La  sécrétion  des  urines  est  aussi  plus 
ou  moins  troublée  ou  suspendue,  suivant  l’abondance  des  exha¬ 
lations  muqueuse  ou  séreuse  qui  sont  le  produit  de  la  subinflam¬ 
mation  viscérale.  Les  urines  sont  souvent  épaisses,  nmges  et 
briquetées.  La  fièvre,  quand  elle  existe,  est  presque  toujours 
modérée  et  sujette  à  des  accès  ou  redoublements  dont  la  fré¬ 
quence  et  la  durée  n’ont  rien  de  fixe.  Le  frisson  qui  les  précède 
n’est  point  vif  et  universel  ;  le  plus  souvent  il  est  borné  aux  ex¬ 
trémités,  ou  paraît  comme  un  sentiment  de  froid  qui  se  clisse 
entre  cuir  et  chair  sans  produire  aucun  tremblement.  La  oério- 
dicité  des  accès  ou  redoublements  est  en  général  assez  marquée  ; 
le  type  quotidien  et  double  tierce  est  celui  qu’elle  adopte  de 
préférence;  il  n’est  pas  rare  aussi  quelle  présente  le  type  quarte. 
Ces  mouvements  fébriles  se  montrent  presque  toujours  vers  le 
soir,  et  sont  souvent  accompagnés  de  douleurs  plus  ou  moins 
sensibles  dans  le  dos ,  les  reins ,  les  articulations.  Le  système 
lymphatico-ganglionnaire ,  pl^ace  a  la  surface  du  corps,  manifeste 
sou\ent  un  surcroît  d  action  par  des  salivations  copieuses,  des 
engorgements  glanduleux  du  cou ,  des  aisselles  ou  des  aines , 
dont  quelques  uns  vont  quelquefois  jusqu’à  la  suppuration.  Enfin, 
de  1  irritation  locale,  primitive  et  principale  ,  résulte  une  supei*- 
séerétion  ou  une  exhafettonplus  ou  moins  considérable  de  fluides, 
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dont  la  quantité,  la  couleur,  la  consistance,  varient  selon  que 
l’or^jane  affecté  est  une  glande,  comme  dans  le  ptyalisme ,  l’ictère, 
le  diabètes  ;  ou  une  membrane  séreuse ,  comme  dans  l’hydromé- 
iiingiie,  l’hydropleurite  ,  l’hydropéritonite  ;  ou  une  membrane 
muqueuse,  comtre  d<ms  la  bronchorrhée,  l’entérite  folliculeuse, 
la  hmcorrhée  ,  la  bli'nnorrhée  ,  etc. 

Toutes  ces  sécrétions  et  exhalations  morbides  périodiques  peu¬ 
vent  être  la  suite  de  l’ inflammation ,  dans  ce  sens  que  l’inflam- 
matu:)îi  est  une  des  causes  prochaines  les  plus  fréquentes  de  la 
subinflarn  naiOn.  S  i!  n’est  pas  rare  quecelle-ci  se  manifeste  sans 
avoir  été  précédée  d’infl.ïmmation ,  il  arrive  plus  souvent  encore 
qu'elle  en  soit  la  suite;  mais  il  y  a,  dans  ce  dernier  cas,  cette 
différence  essentielle,  que  la  supersécrétion  ou  l’exhalation  mor¬ 
bide  attend  pour  se  manifester  que  les  symptômes  de  l’inflamma- 
lion  soient  arrivés  tà  hur  déclin  ,  tandis  que  cette  supersécrétion 
se  manifeste  de  prime  abord  dans  la  subinflammalion  dont  elle 
constitue  le  principal  caractère.  Les  choses  se  passent  ainsi  quels 
que  soient  le  siège  et  h'  produit  de  l’irritation  lymphaiico-sécré- 
toire  ou  exhalante  ;  quelle  que  soit  la  nature  séreuse,  muqueuse , 
séro-albumineuse  du  [vroduit  subinflammatoire.  Ce  produit  est 
sou‘ ent  semblable ,  quel  que  soit  le  tissu  affecté,  et  quelle  que 
soit  la  cause  de  la  siibinflamrnation  :  on  voit  des  membranes  sé¬ 
reuses  subenflammées  fournir  une  sécrétion  séro-albumineuse, 
susceptible  de  se  coag  der  et  de  former  une  couenne  ou  pellicule 
tout-à-fait  semblable  à  celle  de  quelques  angines,  surtout  quand 
les  parties  les  plus  fluides  sont  rapidement  enlevées  par  l’absorp¬ 
tion.  Si  la  forme  couenneuse  ou  membraneuse  est  si  fréquente 
sur  la  muqueuse  pharyngienne  et  laryngo-trachéale,  cela  pro¬ 
vient  à  la  fois  de  la  prompte  évaporation  des  fluides  sécrétés  et  de 
leur  condensation  par  les  courants  d’air  alternativement  chauds 
et  froids  qu’entretient  l’acte  respiratoire,  de  la  même  manière 
que  se  trouvent  promptement  coagulées  et  desséchées  à  l’exté¬ 
rieur  du  corps  les  sécrétions  morbides  qui  constituent  les  dartres 
elles  teignes.  Dans  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  , 
le  produit  de  l’irritation  sécrétoire  et  folliculeuse  ne  se  transforme 
presque  jamais  en  croûtes  et  en  membrane  ,  parce  qu’il  conserve 
la  même  température ,  parce  qu’il  est  sans  cesse  abreuvé  de  flui¬ 
des  divers,  et  qu’il  n'est  point  soumis  aux  dernières  causes  de 
condensation  dont  nous  venons  de  parler.  Il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  le  produit  couenneux  ou  membraneux  de  la  subinflammation 
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avec  les  escarres  couenneuses  occasionnées  par  le  contact  de 
certains  acides  ,  de  l’acide  hydrocliloi  iqne  par  exemple ,  ou  de 
l’ingestion  de  substances  caustiques  quelconques  dans  les  cas 
d’empoisonnement  ;  ces  escarres  sont  le  résultat  de  la  mortifica¬ 
tion  de  la  couche  épidermoïque  de  la  muqueuse  digestive,  et  non 
le  produit  d’une  humeur  sécrétée  et  coaguh'e.  11  y  a  cependant 
des  médicaments  qui,  portant  une  action  directe  sur  le  système 
lymphatico-exhalant,  donnent  lieu  à  une  exhalation  qui  se  trans¬ 
forme  en  membrane  absolument  semblable  à  celle  de  l’angine 
couenneuse  et  du  croup:  telle  est  celle  produite  par  l’inge.^t'on 
du  mercure,  par  exemple;  mais  le  danger  de  la  supersécrélion 
et  de  la  couenne  mercurielle  n’est  pas  à  comparer  h  celui  du 
croup ,  parce  que  l’effet  du  mercure  ,  presque  tou  jours  1  orné  aux 
glandes  salivaires,  à  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne,  ne 
pénètre  que  très  rarement  dans  celle  qui  tapisse  le  lai  ynx  et  la 
trachée-artère.  Nous  ne  disons  pas  jamais,  comme  M.  Breton¬ 
neau,  parce  qu’on  peut  citer  plus  d’une  phihia'e  laryngée,  suite 
d’affection  vénérienne  et  de  l’abus  du  mercure. 

.  Traitement. —  S’il  est  vrai  que  dans  l’hisioire  des  maladies  en 
général  la  partie  relative  au  traitement  soit  la  plus  Importante 
et  la  plus  utile,  aucun  médecin  ne  aoutera  de  l’importance  et  de 
l’iitililé  de  la  division  des  maladies  en  inflammatoires  et  en  sub¬ 
inflammatoires  ou  lymphatico-exhalantes.  Celte  distinction,  éta¬ 
blie  par  M.  Broussais,  et  développée  seli>n  les  principes  de  la 
doctrine  physiologique,  est  non  seulement  lumineuse  et  satisfai¬ 
sante  pour  la  théorie ,  mais  elle  est  encore  éminemment  utile  pour 
Icf  pratique  ,  et  nul  doute  qu’on  en  sente  déplus  en  plus  les  avan¬ 
tages  à  mesure  qu’on  avancera  dans  rhistoire  encore  si  incom¬ 
plète  des  irritations  subinflammatoires.  Quelle  que  soit  aujour¬ 
d’hui  cette  histoire,  et  en  nous  arrêtant  seulement  aux  maladies 
bien  connues  qui  entrent  naturellement  dans  la  classe  des  sub- 
inflammalions ,  la  théorie  physiologique  nous  permet  déjà  de  nous 
rendre  compte,  à  leur  égard,  de  la  pratique  bonne  ou  mauvaise, 
des  succès  et  des  insuccès  obtenus  par  telle  ou  telle  méthode  de 
traitement.  Les  faits  ont  été  et  seront  à  jamais  ce  qu’il  va  de 
positif  et  d’immuable  en  médecine,  aussi  la  meilleure  théorie 
sera  toujours  celle  qui  deviendra  l’expression  du  plus  grand 
nombre  de  faits  ,  et  qui  les  embrassera  t<>us  ,  ou  du  moins  servira 
à  se  rendre  compte  de  tous  d’une  manière  plus  ou  moins  satis¬ 
faisante,  surtout  relativement  aux  moyens  constatés  par  l’expé- 
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rience  p  >ur  la  (ja3ris')n  des  malades.  Or ,  il  y  a  beaucoup  d*© 
faits  P  uh  )lo,<^i(piPs  ,  a  icieas  et  modernes  ,  dont  ou  ne  pouvait  se 
rendre  co  uple  convenablem  nt ,  dont  ou  ne  pouvait  concevoir  h 
guériso  I  par  les  ioniques,  les  stimulants  divers,  par  une  méthode 
perturbatrice  quelconque,  sans  renouveler  les  hypothèses  à  ja¬ 
mais  oubliées  de  i’humorisme ,  et  dont  on  se  rend  compte  au-* 
jourd’hui  facilement  ,  soit  par  l’époque  de  la  maladie  où  l’on  a 
employé  ces  moyens,  soit  par  sa  nature  subiiiflammatoire.  En 
effet,  comliien  de  prétendues  fièvres  essentielles  hydrocépha'li- 
ques  ,  putrides  ,  catarrhales,  muqueuses  ou  pituiteuses,  mésen¬ 
tériques  ;  combien  de  toux  épidémiques,  d’an^fines  jpangréneuses, 
mali"oes  ou  couennenses  ;  combien  de  diarrhées,  d’hydropisies, 
de  leucorrhées  ,  d'ictères,  de  blennorrhées  ,  etc.,  se  trouvent 
dans  le  cas  dont  il  s’a^^itl 

L  exce'Ient  I  raité  des  phlegmasies  chroniques  avait  déjà  prouvjé 
qu’iit'e  p!dograisie,quelqueancienne,  quelque  latente  qu’elle  fût, 
tant  qii'c-’lle  conserve  ses  caractères  inflammatoires ,  devait  être 
poursuivie  avec  persévérance  et  méthode  parle  traitement  anti¬ 
phlogistique  ;  il  avait  prouvé  que  s’il  arrivait  parfois  qu’une  in¬ 
flammation  pût  suppo!  U  i‘  plus  facilement,  en  raison  de  sa  chro¬ 
nicité  ,  l’action  de  certains  stuT^ulants ,  que,  s’il  y  avait  quelques 

succès  rares  et  hasardeux  à  cet  égard,  ce  ii’éiaîl  pas  une  raison 

* 

siiinsante  pour  le  médecin  prudent  d’y  avoir  recuurs.  Mais  à 
côté  de  ces  principes,  rendus  à  jamais  certains  et  immuables  par 
l’expérience  de  tous  les  temps  ,  d’autres  règles  thérapeutiques 
durent  être  la  conséquence  de  beaucoup  d’autres  faits  également 
observés  par  tous  les  praticiens;  ces  règles,  indiquées  d’une  ma¬ 
nière  générale  par  M.  Bi  oussais,  parurent  d’abord  en  opposition 
avec  les  i>récédentes,  alors  qu’on  n’avait  point  encore  réfléchi  à 
la  nature  différente  des  affections  auxquelles  seules  on  pouvait 
les  appliquer  avec  sécurité  et  succès,  alors  qu’on  n’avait  point 
encore  reconnu  que  l’irritation  sanguine  qui  constitue  la  phlog- 
masie,  pouvait  être  modifiée  à  son  tour  et  se  transformer  en  ir¬ 
ritation  lymphatico-exhalante  ou  sécrétoire.  De  telle  sorte  que  la 
lésion  des  mornes  ojgincs  qui  ,  dans  le  principe  et  dans  certains 
cas,  avait  été  traitée  avec  succès  et  exdusivement  par  les  anti- 
phlogisiit^ues ,  pouvait  l'étre  plus  tard,  ou  dans  d’autres  cir¬ 
constances  ,  avec  le  même  succès  ,  et  seulement  par  une  méthode 
sftimulaaie  et  perturbatrice.  Nous  avons  yn  d’ailleurs  que  la  sub- 
4nflammaiion ,  alors  même  qu’elle  li’était  pas  la  ‘suite  d’une 
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phlpfjmasie  ,  et  qu’elle  commençaft  de  pritue  alaord  arec  les  'ca¬ 
ractères  qui  lui  sont  propres,  pouvait  êirc  guérie  par  la  mé¬ 
thode  anirphlogislique  ;  nous  avons  vu  qu’en  général  roxpérience 
avaiiprouvé  le  succès  des  antiphlogistrques  appliqués  avec  mé¬ 
thode  dès  le ‘début  de  la  subinflammation  ,  soit  parce  que  Tirri- 
tation  d(^  capillaires  rouges  prend  toujours  quelque  part  dans  le 
principe  à  celle  des  vaisseaux  blancs  ,  soit  parce  qu’en  diminuanft 
la  masse  du  sang,  d’où  sont  tirés  tous  les  divers  matériaux  des 
sécrétions  et  des  exhalations  morbides,  on  rend  ces  dernières 
moins  abondantes  et  moins  dangereuses,  principalement  dans  les 
cas  où  tout  le  danger  proxient  de  leur  quantité  et  deleur densité. 
C’est  ainsi  que  dans  le  croup  et  dans  l’hydroméningite ,  les  plus 
dangereuses  de  toutes  les  subinflammations  ,  la  saignée  générale 
et  surtout  les  applications  locales  de  sangsues ,  employées  dès  le 
début  et  avec  vigueur  ,  ont  éié  reconnues  les  moyens  les  plus  ef¬ 
ficaces  pourprévenir  ou  ralentir  l’exhalation  séreuse  et  séro-al- 
bumineuse  qui  occasionne  la  mort  des  malades.  On  peut  tirer 
parti  de  la  méthode  aniipblogistisque  même  dans  certaines  affec¬ 
tions  catarrhales  ,  regardées  comme  asthéniques  parce  qu’elles 
se  présentent  chez  des  personnes  âgées,  et  dans  lesquelles  la 
sécrétion  muqueuse  est  si  abondante  qu’elle  nécessite  des  ef¬ 
forts  continuels  de  toux  et  d’expectoration  qui  ébranlent,  fati¬ 
guent  les  organes  pulmonaires ,  et  affaiblissent  -beaucoup  les 
malades  ;  il  faut  profiter  des  premiers  moments  de  gène,  d’anxiété, 
et  de  constriction  ressentie  sur  le  trajet  de  l’arbre  bronchique, 
pour  appliquer  des  sangsues  localement,  mais  le  plus  souvent  à 
l’anus  ,  pour  diminuer  à  la  fois  la  quantité  du  sang  ,  et  produire 
une  dérivation  toujours  avantageuse  sur  les  vaisseaux  hémorroï¬ 
daux  ;  les  fiictions  sèches  et  humides  sur  toute  la  surf. ce  du 
tronc,  irritantes  sur  les  extiémités  des  membres;  enfin  tous  les 
moyens  révulsifs  externes  particulièrement  ceux  qui  tendcmt  à 
activer  l’action  delà  peau  , comme  l’usage  de  la  flanede,  un  exer¬ 
cice  modéré  et  propre  à  exciter  la  moiteur,  etc.,  doivent  être 
méthodiquement  employées.  Enfin,  c’est  en  augmentant  l’exha¬ 
lation  cutanée  par  tous  les  moyens  dont  l’expérience  a  constaté 
i’efficacité  comme  les  préparations  antimoniales ,  sulfureuses,  la 
poudre  de  Dower,  etc.  ;  d’autres  fois,  c’est  en  portant  une  sti¬ 
mulation  plus  ou  moins  énergique  sur  la  muqueuse  digestive  ,  et 
en  remplaçant  les  boissons  adoucissantes  par  les  décoclioni 
amères,  qu'on  réussira  calmer  ou  à  arrêter  celle  de  la  mu- 
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queuse  pulmonaire,  principalement  dans  le  cas  où  l’on  n’a  pas 
été  appelé  dans  le  début ,  et  où  la  prolongation  de  la  maladie  et 
la  faiblesse  des  individus  contre-indiquent  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines,  comme  on  en  voit  un  exemple  sous  le  n®  340. 

Ce  que  nous  disons  du  catarrhe  chronique  ou  purement  mu¬ 
queux  s’applique  également  à  ^tous  les  cas  de  diarrhée  dans  les¬ 
quels  l’abondance  de  la  sécrétion  muqueuse  ,  la  fréquence  des 
selles  et  l’absence  des  symptômes  inflammatoires ,  indiquent  uni) 
irritation  du  système  lymphatico-ganglionnaire  de  la  muqueuse 
intestinale.  C’est  dans  des  cas  pareils  qu’on  a  employé  avec  succès 
ripécacuanha  pour  provoquer  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
digestif  une  secousse  qui  semble  faire  diversion  à  l’irritation  des 
follicules  muqueux  de  la  partie  inférieure  de  ce  canal ,  et  parti¬ 
culièrement  des  intestins  grêles  ;  la  décoction  blanche  et  le  lau¬ 
danum  liquide  de  Sydenham,  la  décoction  de  quinquina  ,  de  gen¬ 
tiane,  de  cascarille  ,  associée  au  camphre,  à  l’opium,  ont  été 
quelquefois  utiles.  Mais  aussitôt  que  la  fréquence  et  la  dureté  du 
pouls,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  chaleur  de  la  peau ,  l’agi tatioa 
générale  et  la  constipation ,  indiquent  la  recrudescence  ou  la  com¬ 
plication  de  l’irritation  inflammatoire ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
abandonner  tous  les  stimulants  directs  pour  revenir  aux  moyens 
antiphlogistiques,  aux  cataplasmes,  aux  fomentations  émollientes 
sur  l’abdomen,  aux  lavements  adoucissants  et  aux  sansgues  appli¬ 
quées  au  fondement.  Il  y  a,  dit  M.  Andral ,  des  cas  de  flux  ou 
de  fièvres  muqueuses  dans  lesquels  il  ne  faut  ni  affaiblir,  ni  sti¬ 
muler,  ni  tirer  du  sang,  ni  donner  des  toniques,  et  qui  guérissent 
très  bien  par  les  purgatifs.  Plus  d’un  flux  muqueux  intestinal  cède,^ 
par  exemple,  tantôt  aux  astringents,  tantôt  aux  purgatifs  amers,  à 
des  substances,  en  un  mot,  qui  semblent  surtout  agir  en  substi¬ 
tuant  une  autre  modification  à  la  modification  actuelle  des  folli¬ 
cules  muqueux.  J’ai  connaissance  d’un  cas  dans  lequel  une  femme 
tourmentée  de  digestions  pénibles ,  avec  vomissement  presque 
quotidien  de  mucosités  blanchâtres ,  qu’elle  appelait  des  glaires, 
a  été  guérie  par  l’usage  d’eaux  minérales  ferrugineuses  et  de  la 
rhubarbe.  Nous  voyons  dans  le  fait  sous  le  n®  348  que  M.  Bonnet 
administra  avec  succès  l’émétique  pour  combattre  une  supersécré¬ 
tion  biliaire,  résultat  d’une  véritable  subinflammation  du  foie  ; 
les  exacerbations  de  celle-ci  donnaient  lieu  à  des  accès  de  fièvre 
dont  l’intensité  fut  diminuée  par  le  même  moyen  ,  et  qui  put  dès 
lors  être  combattue  avec  un  rare  succès  par  le  sulfate  de  quinine. 


SÜBÎTÏFLAMMA-TOIRES  INTERXES. 


56i 


On  sait  de  qiielleyogue  jouissent  depuis  lon(y-temps  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  conlre  plusieurs  affections  morbides  qualifiées 
dLQmaladies  virulentes ,  de phlegmasies  spéciales. Cesrew.èdes eux- 
mêmes  en  ont  obtenu  le  titre  de  spécifiques  ;  or ,  n’est-il  pas  vrai 
qne  toute  la  spécialité  de  ces  maladies  consiste  dans  le  choix  que 
fait  l’irritation  du  système  lymphatico-gan^ylionnnire  de  préfé¬ 
rence  au  système  sanguin?  Quant  aux  remèdes  spécifiques,  n’est- 
il  pas  vrai  encore  que  tout  ce  qu’il  y  a  de  merveilleux  dans  ce  mot 
se  borne  aujourd’hui  à  reconnaître  leur  action  plus  marquée  sur 
le  système  blanc,  sécréteur  et  exhalant?  Il  en  est  de  même  de 
la  plupart  des  stimulants  diffusibles  connus  sous  les  noms  de  su¬ 
dorifiques,  d’apéritifs,  de  diurétiques,  etc  Les  diverses  prépara¬ 
tions  d’iode,  qui  sont  devenues  un  moyen  thérapeutique  si  précieux 
etqii'on  associe  encore  avec  avantage  auxmercuriaux  dans  h*  trai 
tementdes  affections  scrofuleuses  et  siph  liiiques;  tous  ces  mi^yens 
n’ont  plus  ùeu  de  spécifique,  selon  l’acception  de  ce  mot,  que  d’être 
des  contre-stimulants  du  système  lymphatique,  d’être  à  l’égard  des 
subinflammations  ce  que  sont  les  antiphlogistiques  à  l’égard  des 
inflammations.  Les  saignées,  les  sang-^ues,  désemplissent  les  vais¬ 
seaux  sanguins  ,  comme  les  stimulants  diffus’bles ,  en  augmentant 
l’action  du  système  exhalant  sécréteur  de  la  peau  ,  des  glandes 
salivaires  et  rénales,  désemplissent  les  vaisseaux  blancs  ,  et  font 
cesser  la  pléthore  lymphatique  ou  l’irritation  s ;>binfiammatoire; 
ils  font  cesser  les  sécrétions  morbides  portées ,  soit  sur  des  mem¬ 
branes  séreuses  ,  comme  l’arachnoïde  ,  la  plèvre,  le  péritoine, 
soit  sur  les  membranes  muqueuses  gastio-inteslinale  ,  jiulmo- 
naire,  urétrale  et  vaginale,  en  provoquant  une  stimulation  diffu¬ 
sible,  une  exhalation  cutanée  générale  et  plus  abondante,  ou 
d’autres  sécrétions  partielles,  qui  tendent  à  ramener  l’équilibre 
en  faisant  diversion  aux  irritations  subinflammatoires  dont  il 
s’agit. 

Dans  certains  cas,  c’est  en  opposant  irritation  à  irritation  ou  en 
provoquant  une  légère  irritation  inflammatoire  (|u’on  fait  cesser 
la  subinflammation  :  c’est  ce  qui  arrive  quand  on  pratique  des 
injections  stimulantes  dans  le  canal  de  l’urètre,  dans  le  vagin 
pour  certains  cas  de  blennorrhée  ,  de  leucorr  hée,  plus  ou  moins 
abondantes  et  opiniâtres.  C’est  pour  obtenir  le  même  résultat 
qu’on  emploie  les  gargarismes  stimulants  et  même  les  applications 
cathérétiques,  comme  la  poudre  d’alun,  l’acide  hydroclr!ori(|ue  , 
seul  ou  simplement  mêlé  avec  un  peu  de  miel ,  sur  les  ulcérés 
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s^torbutiquos  des  gencives,  dans  lesmauic  de  gorge  gangréneux, et 
les  angines  coiienncuses.  !^îais  l’emploi  de  ces  moyens  exige  beau¬ 
coup  de  prudence,  et  ne  doit  être  essayé  que  dans  les  cas  où 
les  parties  affectées  sont  assez  à  découvert  pour  qu’on  puisse  li- 
miror  à  elles  seules  l’action  des  caustiques,  et  dans  les  circon- 
Sptances  Où  I  on  est  bien  certain  que'le  système  capillaire  sanguin 
lie  prend  aucune  fiart  h  l'irriiation  subinflammatoire,  autrement 
’on  courrait  risque  d  augmenter  l’intensité  de  la  ‘lés  oa  locale  et 
de  provoquer  la  gangrené  ou  une  dégénérescence  cancéreuse. 
D’autres  fois  les  applications  peu  modérées  d'un  acide  aussi  actif 
que  l'hydrocliorique  peuvent  elles-mêmes  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’une  fausse  membrane,  ou  plutôt  d’une  escarre  membra¬ 
neuse,  résultant  de  la  cautérisation  de  la  surface  muqueuse  sur 
laquelle  on  les  pratique,  l.a  quinzième  dbservation  rapportée  par 
M.  P>  retonneau  en  offi-e  un  exemple  remarquable.  Les  applica¬ 
tions  d  acide  hydrocb’oi  ique  furent  mis  en  usage  fréquemment  et 
presque  dès  l’invasion  de  la  diphthérile.  Le  malade  succomba  le 
sixième  jour,  et  l’autopsie  fit  voir  la  tunique  villeuse  de  la  langue 
profonrlément  altérée  par  l’action  du  topique.  Une  concrétion 
^blanche  ,  membraniforme  ,  répandue  sur  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  était  due  également 
à  la  c lutérisation.  Cette  concrétion  remontait  vers  l’ouverture 
gutturale  des  fosses  nasales,  où  elle  avait  beaucoup  d’épaisseur  ; 
elle  ne  s’étendait  pas  du  côté  du  larynx  au-delà  de  l’épiglotte  ;  mais 
elle  descendait  depuis  le  {ibarynx  jusqu’au  cardia.  M.  Bretonneau 
dit  qu’t/  est  peu  probable  que  cette  concrétion  ait  été  déterminée 
par  l'application  de  l’acide  ,  parce  que  chaque  cautérisation  occa¬ 
sionnait  des  efforts  de  vomi  semcntl  Ces  efforts  ne  semblent-ils 
pas  prouver  au  contraire  que  l’effet  de  la  cautérisation  était  res¬ 
senti  par  l’estomac  lui-même  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  avons  vu, 
parla  conclusion  que  tire  le  praticien  de  Tours  de  ses  différents 
essais  sur  l’emploi  des  moyens  dont  il  s’agit  contre  l’angine 
couennense ,  pbaryngienne ,  tonsillaire  et  laryngo-traebéate  ,  qu’il 
y  a  beaucoup  d’incertitude  sur  lès  avantages  qu’on  peut  en  retirer. 
D’ailleurs  cette  médication  locale  devient  absolument  nulle  ou 
impraticable  du  moment  que  l’irritation  sécrétoire  a  pénétré  dans 
le  larynx  et  la  iracbée-artère:  car  il  n’y  a’plus  moyen  de  Faire 
fiarvenir  sur  la  muqueuse  affectée  les  remèdes  stimulants  ou  ca- 
thérétiques  sans  s’exposer  à  faire  plus  de  mal  que  de  bien  ;’les 
fumigations  d’acide  bydrochlorique  etles-m'émes  ne  sont  'pas 
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exemptes  de  danger,  et  n’ont  guère  réussî  que  dansées  ca«  où’les 
malades  auraient  très  bien  guéri  sans  elles. 

Quant  à  la  trachéotomie  proposée  par  quelques  praticiens  ,  Ü 
est  bien  reconnu  aujourd’hui  qu’un  pareil  moyen  doit  être  rejeté 
malgré  le  fait  donné  par  M.  Bretonneau  à  l’appui  de  son  effieacité; 
car,  dans  ce  fait  même,  on  n’en  voit  point  la  nécessité  ;  et  si  le 
malade  a  guéri ,  ne  [)eut-on  pas  dire  qu"il  a  résisté  à  la  fois  au 
danger  de  sa  rraladie  et  au  danger  de  l’opération  dont  il  s’agitt 
Nul  doute  qu’on  ne  se  fasse  une  fausse  idée  du  croup  quand  on 
songe  à  y  remédier  par  la  trachéotomie,  car  il  est  bien  rare  que 
les  malades  périssent  d’asphyxie  seulement  par  l’occlusion  du 
larynx  ;  le  plus  souvent  chez  les  enfants ,  et  l’on  peut  dire  près* 
que  toujours  chez  les  adultes  ,  c’est  parce  que  la  subinflammation 
se  répand  au  loin  dans  les  divisions  de  Tai  bre  bronchicpie  ;  les 
malades  sont  alors  asphyxiés,  non  par  l’oblitération  de  l’ouver* 
ture  laryngienne ,  mais  parce  que  l’air  ne  peut  plus  circuler  dans 
les  bronches  à  cause  de  l'abondance  et  de  la  ténacité  des  muco¬ 
sités  sécrétées  tout  le  long  de  leur  surface  interne.  Quand  la 
maladie  tend  à  se  propager  au  loin  et  à  atteindre  le  degré  d’in¬ 
tensité  dont  il  s’agit,  les  ressources  de  l’art  deviennent  bien 
faibles  ,  sinon  tout-à-fait  nulles.  On  a  proposé  l’ipécacuanha 
pour  exciter  des  efforts  de  vomissement  et  des  secousses  propres 
à  détacher  les  matières  qui  obstruent  les  voies  aériennes;  mais 
ce  n’est  point  en  général  par  des  moyens  mécaniques  qu’on  peut 
obtenir  cet  effet  important  :  il  est  bien  à  craindre  que  les  ébran¬ 
lements  et  les  secousses  qui  résultent  des  efforts  de  vomissement 
n’augmenterilla  fatigue  et  l’angoisse  des  malades.  Les  stimulants 
révulsifs  les  j)lus  convenables  sont  ceux  qui  attirent  les  humeurs 
vers  un  autre  point ,  ou  qui ,  imprimant  une  forte  stimulation  à 
tout  le  système  lymphatico-ganglionnaire,  tendent  à  établir  une 
puissante  diversion  à  l’irritation  subinflammatoire  ou  k  l’exha¬ 
lation  morbide  partielle  qu’il  importe  d’arrêter  ;  c’est  dans  ce 
sens  qu’agissent  les  vésicatoires  ,  les  frictions  ammoniacales  à  la 
peau  ,  les  cataplasmes  sinapisés  entre  les  épaules  ,  à  la  partie  in¬ 
terne  des  bras  et  des  jambes,  l’administration  des  préparations 
mercurielles  et  iodatées ,  soit  à  l’extérieur  do  corps  en  bain  et 
en  friction  ,  soit  à  l’intérieur  sous  forme  liquide  et  en  pilules. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  le  calomel  a  très  souvent  fixé  le  choix  des 
praticiens,  sans  doute  parce  qu’il  porte  en  même  temps  une  action 
très  marquée  surles  gros  intestins  pour  provoquer  des  évacuations 
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alvines  plus  ou  moins  abondantes.  M.  Jurine,  comme  on  le  voit 
dans  les  exemples  de  croup  sous  les  n®*  3^2  et  344,  a  employé 
avec  succès  le  tartre  stibié.  L’utilité  des  stimulants  révulsifs  dans 
l’angine  couenneuse  laryngo-trachéale,  est  d’autant  mieux  indi¬ 
quée,  que  c’est  moins  la  couche  membraneuse  actuellement  exis¬ 
tante  qui  fait  périr  les  malades  que  la  reproduction  d’une  se¬ 
conde  ,  d’une  troisième  plus  épaisse ,  plus  étendue  et  plus 
adhérente  à  mesure  que  la  première  est  détachée,  ramollie,  di¬ 
visée  et  expulsée  par  les  efforts  répétés  de  toux  et  d’expecto¬ 
ration.  C’est  à  empêcher  cette  reproduction  que  doivent  tendre 
tous  les  stimulants  diffusibles  et  dérivatifs  à  la  peau,  sur  la  mu-* 
queuse  intestinale  et  sur  tout  le  système  exhalant  et  lymphatique 
en  général.  Enfin ,  quand  il  y  a  des  intermissions  ou  seulement 
des  rémissions  bien  sensibles  et  régulières  dans  les  phénomènes 
morbides  qui  constituent  l’affection  dont  il  s’agit,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  administrer  le  plus  promptement  possible  le  quinquina 
ou  le  sulfate  de  quinine  pour  en  prévenir  les  retours  ou  les  re¬ 
doublements  périodiques. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  le  traitement  du  croup 
s’applique  également  à  celui  de  rhydroméningite  et  de  la  plupart 
des  autres  subinflammations  des  membranes  séreuses.  Dans  l’hy- 
droméningite  comme  dans  le  croup,  les  moyens  dont  nous  venons 
de  parler  ne  peuvent  guère  être  accompagnés  d’améliorations  et 
suivis  de  succès  qu’ autant  qu’ils  sont  dirigés  avec  méthode,  avec 
énergie ,  et  qu’ autant  qu’ils  ont  été  précédés  par  les  moyens  an¬ 
tiphlogistiques,  employés  dès  le  début  des  affections  dont  il  s’a¬ 
git.  Quand  leur  première  période  a  été  combattue  convenable¬ 
ment  par  les  émissions  sanguines  et  la  diète ,  il  est  rare  que  ces 
affections  fassent  des  progrès  rapides  et  qu’on  ne  parvienne  pas 
à  les  enrayer  tout-à-fait  par  les  stimulants  dérivatifs  :  c’est  ea 
portant  une  puissante  dérivation  sur  la  muqueuse  digestive  par 
l’émétique  en  lavage  que  Vieusseux,  Laënnec,  Jadelot,  Ca- 
puron,  ont  réussi  à  combattre  les  premiers  symptômes  de  l’hydro- 
céphaîite  et  à  prévenir  un  épanchement  si  souvent  mortel.  Perci- 
val.  Bouvier,  Formey,  Odier,  Matthey ,  ont  préconisé  le  mercure 
doux  à  l’intérieur  et  les  vésicatoires  à  l’extérieur.  Nous  pensons 
qu’il  faut  surtout  compter  sur  les  moyens  révulsifs  externes, 
parce  qu’ils  sont  sujets  à  moins  d’inconvénients  et  qu’on 'peut 
mieux  en  graduer,  en  augmenter  ou  en  diminuer  l’action,  suivant 
la  gravité  du  mal ,  l’âge  et  la  susceptibilité  des  individus  :  c’est 
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ainsi  que  chez  ceux  qui  sont  très  irritables  et  chez  les  enfants  ,  il 
ne  faut  jamais  négliger  d’associer  quelques  calmants  aux  révulsifs 
externes  ;  il  est  même  très  utile  de  faire  camphror  tous  les  vési¬ 
catoires  qu’on  applique  à  l’extérieur  du  corps.  On  se  gardera 
bien  surtout  de  négliger  l’emploi  du  moyen  dont  Quiu  avait 
déjà  retiré  de  si  bons  effets  pour  combattre  et  prévenir  les  exa¬ 
cerbations  périodiques  de  l’hydrocéphale,  nous  voulons  parler 
du  quinquina ,  dont  l’administration  a  obtenu  la  guérison  de  l’hy- 
droméningite  quotidienne,  sous  le  n”  329.  M.  Ilippolyte Gloquet 
a  obtenu  un  égal  succès  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans  ,  près 
de  périr  d’une  hydrocéphalite,  quand  ce  praticien  distingué  recon¬ 
nut  la  périodicité  des  redoublements  ,  et  prescrivit  le  quinquina 
en  lavement  qui  sauva  la  malade. 

Quand  l’irritation  subinflammatoire  est  fixée  sur  le  foie  et  les 
reins,  comme  dans  les  cas  d’ictère  et  de  diabète  périodiques 
dont  nous  rapportons  des  exemples,  les  stimulants  révulsifs  à  la 
peau  sont  encore  les  moyens  les  plus  efficaces,  à  cause  de  la 
grande  sympathie  d’action  qui  lie  cette  membrane  avec  les  or¬ 
ganes  dont  il  s’agit.  On  sait  que  l’activité  de  leurs  fonctions  est 
presque  toujours  inverse  l’une  de  l’autre,  qu’elle  peut  se  sup¬ 
pléer  réciproquement;  on  sait  que  quand  la  sécrétion  des  reins, 
par  exemple,  est  très  abondante,  l’exhalation  cutanée  est  pres¬ 
que  nulle,  et  vice  versa;  aussi  les  diverses  stimulations  cutanées 
par  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur,  les  frictions  sèches  et 
humides ,  l’usage  de  la  flanelle,  des  brosses,  l’application  des 
ventouses,  des  sinapismes  ,  des  vésicatoires  ,  sont-ils  les  princi¬ 
paux  moyens  curatifs,  joints  à  un  régime  convenable  ,  et  suivant 
les  cas,  diététique,  rafraîchissant  ou  tonique  et  stimulant  ;  il  en 
est  de  même  relativement  aux  autres  moyens  :  tantôt  les  bains, 
les  sangsues  et  la  diète;  tantôt  des  aliments  restaurants ,  du  bon 
vird,  puis  l’eau  de  chaux  ,  les  préparations  ferrugineuses ,  et  sur¬ 
tout  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  dans  l’intervalle  des  ac¬ 
cès  ictériques  et  diabétiques  toutes  les  fois  que  leur  périodicité  est 
bien  marquée.  Les  observations  sous  les  n""  3à9  et  361  prouvent 
l’efficacité  de  ce  dernier  moyen. 

Dans  les  subinflammations  fébriles  et  périodiques  qui  se  pré¬ 
sentent  sous  la  forme  de  fièvre  muqueuse,  cholérique,  putride, 
entéro-mésentérique ,  sous  la  forme  d’embarras  gastrique  ou 
gastro-intestinal,  de  flux  lientérique,  diarrhéique,  etc.,  les  moyens 
appliqués  à  l’extérieur  du  corps  sont  également  très  utiles ,  a 
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cause  des  relations  sympathiques  très  èlroiies  qui  existent  con¬ 
stamment  entre  la  peau  et  la  muqueuse  digestive  ;  mais  ici  l’a¬ 
vantage  que  nous  avons  de  porter  les  remèdes  pour  ainsi  dire  di* 
reciement  sur  les  parties  affectées,  a  été  cause  sans  doute  qu’on 
leur  a  opposé  des  stimulants  directs  tout-à-fait  analogues  à  ceitx 
qu’on  oppose  avec  succès  aux  subinflammations  cutanées;  or,  si 
l’on  n’a  point  fait  ce  raisonnement  en  théorie,  faute  de  connaî¬ 
tre  l’ideniiié  de  nature  des  maladies  dont  il  s’agit ,  du  moins  l’ex¬ 
périence  a  constaté  l’efficacité  de  quelques  moyens  tentés  par 
l’empirisme  ,  et  qui  se  trouvent  agir  dans  le  sens  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  pour  arrêter  les  irrita’ions  sécrétoires  ou  follicu- 
leuses  gastro  intestinales.  On  sait  que  bon  nombre  d’embarras  gas¬ 
trique  et  intestinal  guérissent  comme  par  enchantement  par  des 
vomitifs  et  des  purgatifs  ;  on  sait  que  certaines  fièvres  muqueuses 
et  certaines  dianhées  seraient  interminables,  si  on  ne  les  atta¬ 
quait  par  des  stimulants  plus  ou  moins  actifs  du  système  lyrnpha- 
tico-sécrétûire  ou  exhalant  de  la  muqueuse  intestinale.  N’est-ce 
pas  dans  ce  sens  qu’on  peut  envisager  l’opération  de  la  nature 
qui  consiste  à  établir  des  crises  favorables  par  des  diarrhées?  Il 
arrive  souvent  dans  les  épidémies  de  fièvres  rémittentes  muqueu¬ 
ses  ,  catarrhales,  et  même  ataxiques,  que  la  crise  s’opère  par 
un  flux  diarrhéique  ou  dysentérique  ;  or,  ce  flux,  qu’est-ce,  sinon 
une  exhalation  très  active  des  vaisseauxblancs,  qui,  par  un  rapide 
dégorgement  du  système  lymphalico-ganglionnaire ,  termine  une 
irritation  subinflammatoire,  de  la  même  manière  qu’une  hémor¬ 
rhagie  amène  la  solution  de  l’irritation  des  capillaires  rouges  qui 
constitue  la  phlegmasie?  Aussi  les  stimulants  qui  provoquent  des 
évacuations  sont-ils  en  général  beaucoup  plus  surs  que  ceux  qui 
n’en  provoquent  pas  et  qu’on  a  coutume  d’employer  dans  des 
circonstances  analogues ,  tels  que  le  quinquina ,  la  gomme  ammo¬ 
niaque  ,  le  camphre,  l’extrait  de  cachou ,  etc.  Parmi  ces  derniers 
moyens  ,  il  n’y  a  guère  que  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine 
qui  soient  réellement  d’un  grand  avantage  ,  et  encore  cet  avan¬ 
tage  n’est-il  bien  certain  que  quand  la  périodicité  des  accès  ou  des 
redoublements  subinflammatoires  est  bien  établie;  dans  ce  dernier 
cas,  l’efficacité  de  l’écorce  du  Pérou  est  incontestable,  comme  pour 
toutes  les  autres  affections  intermittentes;  mais  c’est  toujours  dans 
l’intervalle  des  accès  ou  pendant  la  durée  de  l’intermittence  qu’il 
convient  de  l’administrer  ;  quand  il  y  a  des  symptômes  d’irritation 
gastrique,  il  est  très  prudent  de  ne  l’administrer  qu’en  lavements 
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comme  dans  le  fait  sous  le  n»  3:>9  ;  d’ailleurs,  chez  les  enfants,  à  qui 
il  est  si  difficile  de  faire  avaler  des  amers ,  c’est  toujours  le  mode 
d’ingestion  le  plus  convenable  ;  on  peut  encore  associer  le  camphre 
au  quinquina,  comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  On  lui  associe 
avec  avantage  l’opium  chez  les  personnes  très  irritables,  et  sur¬ 
tout  quand  des  coliques  plus  ou  moins  fortes  semblent  indiquer 
que  la  tunique  musculeuse  des  gros  intestins  prend  une  part  plus 
ou  moins  active  à  l’irritation  des  follicules  muqueux,  c’est tie  que 
fit  avec  succès  M.  Nepple,  dans  robservalion  sous  le  n»  346,  tl 
y  a  des  praticiens  qui  ont  l’habitude  d’associer  la  rhubarbe  au 
quinquina ,  particulièrement  quand  il  y  a  des  borborygmes  très 
frequents  ;  mais  eu  général  il  vaut  mieux  que  l’action  des 
évacLians,  quand  elle  est  jugée  utile,  précède  celle  du  quin¬ 
quina.  Toutefois  il  ne  faut  pas  que  celte;  règle  soit  pemssée  trop 
loin;  on  sait  qu’un  grand  nombre  do  praticiens  ne  sauraient 
administrer  le  quinquina  sans  lui  avoir  préparé  les  voies  ,par 
les  évacuants;  il  y  a  bien  des  cas  où  cette  sorte  de  préparation 
ne  peut  être  que  nuisible,  parce  que  le  système  sanguin  prend 
une  part  trop  active  à  la  lésion  gastro-entérique.  C’est  presque 
toujours  par  l’émétique  qu’on  débute  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  muqueuses,  et  par  ripécacuanha  dans  les  cas  de  diarrhée; 
il  est  certain  qu’en  général  les  évacuants  par  le  haut  et  par  le 
bas  jouent  un  grand  rôle  dans  le  traitement  de  toutes  les  maladies 
dites  muqueuses,  lientériques ,  vermineuses,  mésentériques, 
putrides ,  diarrhéiques ,  etc. ,  dans  lesquelles  on  ne  peut  pas 
douter  de  la  lésion  des  follicules  du  système  lymphatico-exhalant 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  On  ne  peut  alors  se  rendre 
compte  des  bons  effets  des  évacuants  que  par  leur  action  uni¬ 
forme  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse  digestive  et  par  l’égale 
répartition  del’irritation  sécrétoire  qu’ils  tendent  à  établir  sur  une 
surface  très  étendue,  de  telle  sorte  que  les  points  les  plus  engorgés 
et^es  plus  malades  se  trouvent  soulagés  par  suite  de  la  surexcita¬ 
tion  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  L’irritation,  ainsi  dissé¬ 
minée  sur  une  vaste  étendue  et  réduite  à  un  faible  degré,  risque 
beaucoup  moins  de  produire  des  altérations  profondes  et  dura¬ 
bles  que  quand  elle  est  toute  concentrée  sur  quelques  points;  ce 
qui  arrive  fort  souvent  quand  la  subinflammation  est  livrée  A 
elle-même  ,  parce  que  les  follicules  irrités  tendent  à  se  grouper, 
k  former  des  plaques  d’abord  fongueuses ,  puis  putrilagioeuses, 
et  d'où  résultent  des  ulcères  dont  la  guérison  se  fait  long-temps 
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attendre,  alors  qu’elle  est  rendue  possible  par  la  vigueur  géné¬ 
rale  et  la  force  de  résislance  des  malades.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
expliquer  le  succès  quelquefois  très  grand  des  purgatifs  dans  cer¬ 
tains  cas  de  fièvre  rémittente  muqueuse  chez  des  individus  d’une 
constitution  molle  et  indolente;  mais  de  tels  moyens  ne  peuvent 
être  dirigés  avec  avantage  que  par  un  tact  médical  exercé,  et  par 
un  praticien  attentifà  en  suivre  les  effets  ;  car  aussitôt  quela  dureté 
et  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  ,  la  sécheresse 
de  la  langue,  l’agitation  nocturne,  et  un  sentiment  d’ardeur  en 
urinant ,  commencent  à  paraître  et  indiquent  la  part  d’irritation 
du  système  capillaire  sanguin,  de  tels  moyens  deviennent  nui¬ 
sibles;  ils  provoquent  bientôt  des  symptômes  adynamiques  ou 
ataxiques ,  et  font  passer  la  fièvre  au  type  continu.  Enfin  les 
remèdes  dont  l’usage  est  le  plus  à  redouter  dans  tous  les  cas , 
c’est  celui  des  stimulants  décorés  du  nom  (['astringents  ou  de 
détersifs  J  comme  les  décoctions  de  cachou,  de  simarouba  ,  de 
bistorte,  puis  l’usage  de  la  térébenthine ,  de  la  gomme  quino,  etc^ 
Nous  pensons  qu’il  est  en  général  prudent  de  renoncer  à  tous 
ces  moyens,  à  l’aide  desquels,  il  est  vrai,  on  supprime  très 
volontiers  une  blennorrhée,  une  leucorrhée,  mais  dont  il  n’est 
point  assez  facile  de  mesurer  l’action  sur  l’étendue  du  canal  di¬ 
gestif  pour  qu’on  puisse  y  avoir  recours  sans  danger.  On  peut 
établir  en  principe  dans  le  traitement  des  subinfiammations  gas¬ 
tro-intestinales  que  les  seuls  stimulants  qu’on  puisse  employer 
avec  succès,  ou  dans  l’espérance  de  peu  nuire  dans  les  cas  où 
leur  indication  n’est  pas  bien  positive,  ce  sont  ceux  qui  provo¬ 
quent  des  évacuations  alvines  ;  si  d’un  côté  ils  affaiblissent  les 
malades,  comme  tous  les  moyens  qui  déterminent  l’émission 
d’une  certaine  quantité  de  fluides  quelconques  ,  d’un  autre  côté 
ils  tendent  à  relever  et  à  équilibrer  les  fonctions  digestives  ;  ils 
introduisent  dans  le  système  lymphatico-ganglionnaire  abdominal 
une  disette  de  fluides  aussi  favorable  à  leur  action  normale,  que 
celle  produite  dans  le  système  capillaire  rouge  par  les  saignées 
locales  ou  par  des  hémorrhagies.  De  là  sans  doute  l’usage  si  fré¬ 
quent  et  l’efficacité  parfois  très  remarquable  du  calomel  contre 
la  plupart  des  affections  dont  il  s’agit.  Les  médecins  anglais  et 
américains  ont  fréquemment  recours  à  ce  médicament  dans  les 
fièvres  intermittentes  muqueuses  et  diarrhéiques.  Cleghorn  et 
Lind  donnent  alors  le  calomel  à  la  dose  de  trois  grains  toutes 
les  trois  heures.  Lind  ajoute  parfois  à  l’usage  du  calomel  celui 
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(lu  laudanum  pendant  la  période  de  chaleur  pour  produire  une 
abondante  diaphorèse.  Ces  moyens,  selon  eux,  sont  très  pro¬ 
pres  à  apaiser  l’irritabilité  de  l’estomac ,  à  faire  cesser  le  vo¬ 
missement ,  à  procurer  des  selles  avantageuses,  et  à  faciliter 
rétablissement  de  la  moiteur  à  la  peau.  Le  docteur  Kirkland  a 
remarqué  avec  raison,  dit  William  Wright  (1),  que  quand  il 
survient  dans  certains  cas  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes 
des  éruptions  chaudes ,  accompagnées  du  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  bouche,  il  se  développe  ordinairement  une 
affection  de  même  nature  sur  tout  le  canal  alimentaire,  et  qu’alors 
l’emploi  du  calomel ,  des  doux  antimoniaux  et  des  opiales  était 
convenable.  Les  cas  dont  les  médecins  anglais  veulent  parler 
correspondent  assez  bien  à  la  pyrexie  exanthématique  ou  à  la 
dothinentérie  de  M.  Bretonneau,  dans  laquelle,  après  l’emploi 
modéré  des  émissions  sanguines  locales ,  ou  pourrait  peut-être 
recourir  avec  succès  à  l’usage  du  calomel  et  de  quelques  stimu¬ 
lants  diffusibles.  N’était-ce  point  le  cas  d’avoir  recours  à  ces  der¬ 
niers  moyens  dans  les  observations  sous  les  n°*  347  et  352 ,  au 
lieu  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses?  et  avant 
tous  ces  moyens,  l’indication  des  saignées  locales  n’était-elle  pas? 
urgente  pour  le  n®  352?  C’est  un  reproche,  il  faut  en  convenir  ^ 
qu’on  est  rarement  dans  le  cas  d’adresser  à  M.  Maillot. 

J  Dans  les  irritations  subinflammatoires  des  membranes  séreu¬ 
ses  ,  combien  de  médecins  n’osent  point  avoir  recours  convena¬ 
blement  aux  évacuations  sanguines ,  parce  que  le  prestige  de  la 
faiblesse  et  de  la  passivité  leur  en  impose  encore,  ou  parce  qu’ils 
ne  se  rendent  pas  compte  à  eux-mêmes  de  leur  répugnance  à 
cet  égard  !  les  uns  font  endurer  la  soif  à  leurs  malades  dans  la 
crainte  d’augmenter  l’épanchement  par  l’introduction  de  nou¬ 
veaux  liquides  dans  l’économie;  les  autres  conseillent  force  diu¬ 
rétiques  et  apéritifs  pour  augmenter  la  sécrétion  des  urines  et 
de  l’exhalation  cutanée,  tels  que  l’acétate  de  potasse,  l’acétate 
d’ammoniaque,  la  scille,  la  digitale  pourprée,  la  décoction 
de  racines  d’asperges,  de  pariétaire,  le  nitrate  de  potasse,  etc.  On 
ne  réfléchit  point  que  l’usage  de  ces  remèdes  est  parfois  aussi  peu 
'efficace  qu’il  est  dangereux.  L’art  ne  pouvant  disposer  d’aucun 
moyen  direct  pour  augmenter  l’action  des  vaisseaux  absorbants, 
et  diminuer  celle  des  exhalants  qui  fournissent  la  sérosité  surabon¬ 
dante  et  nuisible ,  nul  doute  que  ce  ne  soit  encore  aux  stimulants 

(1)  Observations  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  aiguës,  etc. 
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diïïusfbles  et  révulsifs,  portés  à  la  fois  surles  membranes  cutanée 
et  digestive,  qu’ou  doiN  ebien  souvent  recourir  contre  les  subin¬ 
flammations  dont  il  s’agit.  En  effet,  augmenter  l’action  sécré^ 
toire  de  ces  deux  membranes  si  étendues  en  surface,  et  dont  le 
rôle  est  si  actif,  si  puissant,  dans  les  fonctions  générales  d’exha¬ 
lation  et  d’absorption ,  n’est-ce  pas  produire  une  diversion  tou¬ 
jours  sensible,  et  souvent  très  efficace  pour  ramener  l’équilibre 
dans  les  membranes  séreuses  subenflammées?  De  là  les  bains 
tièdes,  les  frictions  sèches  ou  humides,  rudes  ou  douces,  puis 
les  ventouses,  les  vésicatoires,  les  brosses,  la  flanelle,  etc. 
A  l’intérieur,  les  évacuants,  sous  forme  de  pilules,  sont  ceux 
dont  il  est  le  plus  facile  de  prolonger  et  de  graduer  le  mode 
d’action;  car  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  indications  de 
ralentir  ou  activer  au  besoin  Teffet  de  ces  moyens  ,  en  un  mot, 
â  le  régler  dans  tous  les  cas  d’après  les  principes  de  la  doctrine 
physiologique.  Nul  doute  que  l’application  sage  et  méthodique 
de  ces  principes  ne  soit  un  jour  aussi  avantageuse  dans  le  traite¬ 
ment  des  subinflammations  qu’elle  l’est  aujourd’hui  dans  celui 
des  phlegmasies  ;  mais  on  n’obtiendra  un  tel  résultat  que  quand 
on  aura  bien  compris  de  quelle  manière  il  convient  de  produire 
tantôt  une  déplétion  générale,  tantôt  des  dégorgements  locaux, 
parfois  une  espèce  de  disette  de  fluides  dans  le  système  lympha- 
tico-absorbant ,  tout-à-fait  semblables  à  ceux  qu’on  obtient 
dans  le  système  sanguin  par  les  émissions  sanguines,  locales  et 
générales. 

D’un  autre  côté,  tous  les  praticiens  savent  que  les  déperdi¬ 
tions  révulsives,  exhalantes  et  dérivatives,  qu’on  fait  éprouver 
aux  vaisseaux  blancs  et  sécréteurs  dans  certains  cas  de  phleg- 
masie  ,  sont  très  utiles  à  leur  terminaison  ,  et  surtout  pour  pré¬ 
venir  ou  enrayer  de  longues  suppurations  ;  pourquoi  n’en  scrail-il 
pas  de  même  dans  le  traitement  des  subinflammations?  et  peui-oti 
douter  que  la  déplétion  du  système  sanguin  ,  que  la  diminution 
de  la  masse  du  sang  (qui  pourvoit  à  toute  espèce  de  sécrétion 
et  d’exhalation  )  ne  soit  très  utile  à  l’amendement  ou  à  la  dispa¬ 
rition  d’un  grand  nombre  d’irritations  lymphatico-scCrétoires  ét 
exhalantes?  Mais,  du  moment  que  les  évacuations  sanguines 
sont  jugées  utiles ,  il  faut  y  avoir  recours  tout  de  suite ,  et  com¬ 
mencer  par  elles  le  traitement,  parce  que  leur  effet  rend  plus 
efficace  l’emploi  des  moyens  stimulants  ,  révulsifs  ou  dérivatifs, 
sur  les  surfaces  Cütatièe  et  gastro^-intestinale. 
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Le  succès  d’un  régime  diététique,  et  des  applications  réitérées 
-de.sangsues  sur  les  engorgements  glanduleux  et  squirrheux  placés 
s-urface  du  corps,  nous  prou\ent  assez  combien  il  peutetre 
^A'antageux  de  réduire  la  masse  du  sang  et  des  humeurs  en  cir¬ 
culation  aux  plus  petites  proportions  possibles,  parce  c’est  un 
Æfioyen  certain  d’activer  l’action  des  absorbants  là  où  ils  ont  le 
,plus  à  puiser;  c’est  une  manière  toute  naturelle  de  les  Forcer  en 
<|uelque  sorte  à  travailler  plus  activement  pour  les  besoins  de 
4IéooQomie ,  en  puisant  des  matériaux  de  nutrition  et  de  sécré¬ 
tion  spécialement  dans  les  lieux  où  leur  surabondance  est  nui- 
iâble,  et  tend  à  rompre  de  plus  en  plus  l’équilibre  des  fonctions 
organiques.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  ou  de  stimulant  artériel  est  absolument  nécessaire  à 
l’énergie  de  ces  fonctions  et  à  l’activité  des  vaisseaux  absorbants; 
aussi  est-il  très  important  de  ne  pas  trop  affaiblir  le  système  ar¬ 
tériel;  et  dans  les  cas  douteux  relatifs  aux  émissions  sanguines, 
il  faut  s’abstenir  d’y  avoir  recours ,  surtout  si  l’hématose  s’opère 
habituellement  avec  peu  d’activité  et  d’énergie  chez  les  malades. 
Dans  ces  cas,  il  convient  d'insister  particulièrement  sur  les  moyens 
dont  l’action  est  à  la  fois  révulsive  et  sécrétoire ,  comme  celle 
des  vésicatoires,  des  frictions  irritantes  et  des  purgatifs.  Enfin 
dans  les  hydropisies  viscérales,  dont  les  accès  ou  les  redouble¬ 
ments  sont  très  réguliers  et  accompagnés  de  fièvre  ,  comme  dans 
l’exemple  observé  par  Moreau  de  la  Sarthe,  et  rapporté  sous  le 
no  345,  il  ne  faut  pas  hésiter  d’avoir  recours  promptement  à 
l’administration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  pour 
prévenir  de  nouveaux  accès.  Mais  est-il  nécessaire  dans  les  cas 
pareils  d’associer  le  tartre  stibié  au  quinquina  (dans  la  propor¬ 
tion  de  vingt-quatre  grains  de  tartre  stibié  sur  deux  onces  de 
quinquina),  comme  l’a  fait  ce  praticien?  Bien  que  le  succès,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  semble  confirmer  cette  méthode,  nous  n’en 
concevons  pas  bien  l’utilité,  et  si  l'émétique  ^enait  à  purger  les 
malades  ,  comme  cela  aurait  lieu  indubitablement  chez  un  très 
jgrand  nombre  d'individus,  n’en  résulterait  il  point  d’inconvé- 
«lients  pour  l’efficacité  du  quinquina,  comme  moyen  prophylacti- 
’que  ou  antipériodique? 
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Observations  qui  prouvent  l’existence  des  subinflam¬ 
mations  INTERMITTENTES  INTERNES  SOUS  FORMES  d’hYDRO- 
CÉPHALE  ,  D’HYDROMÉNINGITE,  SALIVATION  ANORMALE  y 
CATARRHE  MUQUEUX,  CROUP,  HYDROTHORAX  ,  ASCITE  ,  IC¬ 
TÈRE  ,  SUBINFLAMMATION  GASTRO-HÉPATIQUE,  ENTÉRITE 
SÉCRÉTOIRE  ET  FOLLICULEUSE,  FLUX  DIARRHÉIQUE,  DIABÈTE, 
LEUCORRHÉE,  GONORRHÉE,  ISCHURIE  ET  HYDROMÉTRITE 
PÉRIODIQUES,  SOUS  TYPES  QUOTIDIEN,  BIQUOTIDIEN,  TRI- 
QUOTIDIEN,  TIERCE,  DOUBLE  TIERCE,  QUARTE,  QUINTANE, 
OCTANE,  DUODÉCIMANE,  QUINDÉCIMANE  ET  SURTOUT  MENSUEL. 

Subin flammat ion  hydroméningique  rémittente^  type  bi-quotidien 

et  tri-quotidien. 

No  328.  Une  femme  de  cinquante-sept  ans  est  saisie  par  le  froid.  Une 
fièvre  se  déclare,  cesse  et  revient  avec  des  redoublements  réguliers  matin  et 
soir,  à  l’exception  des  cinquième  et  sixième  jours ,  où  il  y  eut  trois  paroxys¬ 
mes  avec  cé[>halalgie  intense ,  engourdissement  général ,  respiration  sterto- 
rcusc,  soif  vive,  langue  blanche  et  sèche.  Quelquefois  cette  malade  paraissait 
être  en  si  bon  état ,  qu’on  la  croyait  guérie ,  lorsqu’un  jour ,  après  son  dîner, 
elle  mourut  subitement.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert ,  on  vit  que  les  circon¬ 
volutions  du  cerveau  et  les  ventricules  étaient  pleins  d’eau.  Les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  étaient  couverts  d’une  concrétion  gélatineuse,  le  cerveau  ra¬ 
molli,  et  le  sang  de  tout  le  corps  très  fluide.  (Yalsalva  et  Bonet,  Sepulch* 
anatom.) 

Affection  hydroméningique ,  type  quotidien.  (Fièvre  pernicieuse 

hydro-céphalique.) 

No  329.  Un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  bien  constitué ,  cheveux  blonds,  ca¬ 
ractère  vif  et  gai,  esprit  précoce,  fut  pris  presque  subitement,  le  soir 
(juin  1819) ,  au  retour  de  la  promenade ,  d’un  mal  de  tête  avec  frisson  et  en¬ 
vies  de  vomir.  Il  fut  agité  et  eut  de  la  fièvre  toute  la  nuit.  Ces  symptômes 
cessèrent  le  matin  ,  puis  revinrent  le  soir;  ce  qui  se  répéta  pendant  quatre 
jours.  Le  cinquième  au  soir,  frisson  plus  fort ,  grand  mal  de  tête  ,  fièvre,  cris 
violents ,  agitation  convulsive  ;  le  matin  ,  assoupissement.  Je  le  vis  à  dix  heu- 
FPS  :  la  face  était  un  peu  bouffie  ,  alternativement  rouge  et  pâle  Les  paupiè¬ 
res,  livides,  étaient  abaissées  au-devant  du  globe  de  l’oeil  ;  les  pupilles  étaient 
dilatées,  la  langue  sèche  et  enduite  d’une  couche  brunâtre  à  sa  base,  la  peau 
modérément  chaude  et  moite,  le  pouls  très  fréquent,  assez  fort.  La  tête  etles 
membres ,  soulevés ,  retombaient  de  leur  propre  poids.  Quatre  sangsues  aux 
oreilles ,  vésicatoire  à  la  nuque  ,  potion  gommeuse  avec  sirop  de  quinquina 
éthéré,  lavements  avec  six  gros  de  quinquina.  A  midi,  l’enfant  avait  recouvré 
la  connaissance  et  les  mouvements;  il  était  sans  fièvre,  et  seulement  abattu, 
inquiet;  il  criait  dés  qu’on  voulait  le  toucher.  Il  ne  put  garder  le  lavement. 
Le  soir,  raçcés  revint  avec  la  même  force.  Le  lendemain  ,  l’assoupissement 
était  continuel ,  la  face  décomposée  et  [)lombée ,  les  paupières  inégalement 
entr’ouvertes,  les  conjonctives  ternes  et  sèches,  les  pupilles  dilatées  et  im¬ 
mobiles,  les  narines  couvertes  d’un  enduit  pulvérulent,  les  lèvres  sèches  et 
rugueuses,  les  mâchoires  fortement  serrées.  Dans  le  milieu  de  la  journée. 
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retour  de  la  connaissance,  mais  abattement  extrême.  Deux  vésicatoires 
camphrés  aux  cuisses,  six  gros  de  kina  et  un  gros  de  camphre  pour  deux 
lavements.  Il  n’y  eut  la  nuit  suivante  qu’un  peu  de  chaleur  et  d’agitation.  Le 
matin,  sommeil  paisible.  Les  accès  de  fièvre  et  d’hydrocéphale  furent  entiè¬ 
rement  supprimés.  (Dubreuil,  Dissert,  sur  l’hydrocéph.,  1820.) 

Le  même  auteur  rapporte  encore  deux  exemples  semblables ,  mais  dans 
lesquels  l’intermittence  est  moins  sensible  entre  les  accès  hydrocéphaliques. 

Affection  hydroméningique f  type  tierce, 

No  330.  Un  petit  enfant  de  trois  ans,  sujet  à  des  ophlhalmies  et  à  des 
exanthèmes  à  la  face,  est  attaqué  de  fièvre  tierce  avec  défaut  d’appétit,  en¬ 
gourdissement  et  somnolence  Cependant  il  paraît  si  bien  se  trouver  des 
remèdes  qu’on  lui  prescrit,  qu’on  le  croit  guéri ,  quand  il  retombe  non  seu¬ 
lement  dans  le  même  état ,  mais  de  plus  il  est  affecté  d’une  paralysie  du  côté 
droit  du  corps.  Il  reste  couché  comme  insensible.  La  respiration  devient  de 
plus  en  plus  difficile,  cl  le  pouls  s’éclipse  avec  la  vie.  Le  crâne  étant  ouvert, 
on  reconnut  que  la  région  antérieure  du  cerveau  était  tuméfiée  par  de  l’eau, 
que  les  ventricules  en  contenaient  beaucoup  ,  et  qu’ils  laissaient  transsuder 
de  la  sérosité  de  ses  membranes.  Le  plexus  choroïde  avait  perdu  de  son  vo¬ 
lume  ,  il  était  blanchâtre  et  vide  de  sang.  (Bonet,  Sepulchret.  anat.) 

Hydrencêphale  avec  des  redoublements  fébriles,  type  double  tierce. 

No  331.  Un  fils  unique  ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  à  la  suite  d’une  suppression 
purulente  de  l’oreille  droite  ,  fut  pris  de  violents  maux  de  tête ,  une  fièvre 
ardente,  un  transport  au  cerveau ,  des  redoublements  de  fièvre  qui  simulè¬ 
rent  une  double  tierce,  à  la  surprise  aussi  grande  que  pénible  de  son  méde¬ 
cin.  Il  survint ,  dans  le  courant  du  quatrième  accès,  des  symptômes  hydren- 
céphaliques,  tels  que  des  attaques  de  convulsions,  de  la  lenteur  dans  le 
pouls,  une  attaque  de  convulsion  et  de  paralysie  dans  le  côté  gauche,  la  dila¬ 
tation  des  pupilles  ,  un  coma  profond.  Il  mourut  comme  apoplectique  dans 
le  courant  de  l’accès  suivant.  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  in¬ 
flammation  considérable  et  un  ramollissement  de  la  partie  du  cerveau  qui 
répond  au  rocher  ;  elle  avait  pénétré  jusque  dans  les  ventricules  ,  qui  conte- 
«aient  un  épanchement  de  sérosité. (Coindet,  Mémoire  sur  Vhydr encéphale  ) 

Affection  hydroméningique  avec  des  rémittences  très  sensibles. 

No  332.  L’enfant  J***,  âgé  de  onze  mois,  allaité  par  sa  mère,  avait  eu  au 
cou  une  tumeur  lymphatique  qui  avait  disparu  assez  brusquement  depuis 
environ  deux  mois,  lorsqu’il  fut  pris,  dans  la  nuit  du  11  mars  1815,  d’agita¬ 
tions,  de  chaleur  sèche  et  brûlante  à  la  peau.  Le  12  dans  la  matinée,  il  était 
assoupi  ;  le  visage  était  rouge,  les  yeux  enlr’ouverts  et  brillants,  le  pouls  fré¬ 
quent,  tendu ,  les  bras  agités  par  de  légers  soubresauts.  Cependant  le  malade 
se  trouvait  assez  bien  par  intervalles  pour  téter  comme  à  l’ordinaire;  les 
selles  étaient  naturelles,  ainsi  que  la  respiration.  Il  n’y  avait  eu  ni  vomisse¬ 
ment,  ni  apparence  de  mal  de  cœur ,  néanmoins  il  existait  assez  de  signes 
d’excitation  du  côté  du  cerveau  pour  qu’on  eût  lieu  de  redouter  l’hydro- 
méningite;  en  conséquence  on  prescrivit  l’application  de  sangsues  aux  tem¬ 
pes,  des  sinapismes  et  une  solution  de  tartre  stibié.  Le  soir  à  huit  heures, 
le  pouls  est  très  fréquent.  L’enfant  a  vomi  ai)rés  les  premières  doses  de  tartre 
stibié;  il  a  eu  quelques  selles  verdâtres;  il  n’est  point  sorti  de  son  assoupis¬ 
sement  pendant  l’application  des  sangsues.  La  mère  n’en  fit  appliquer  que 
deux  au  lieu  de  quatre  qui  avaient  été  prescrites.  On  fit  appliquer  de  nouveau 
quatre  sangsues;  on  continua  la  solution  stibiée.  Dans  le  cours  de  la  journée 
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le  petit  malade  a  pris  le  sein  avec  autant  d’appétit  que  dans  l’état  de  santé; 
mais  la  nuit  a  été  très  mauvaise:  vomissements  provoqués  par  le  tartrite 
d'antimoine;  soubresauts,  mouvements  convulsifs.  Le  t3,  à  onze  heures  du 
matin,  le  malade  paraît  calme;  les  yeux  sont  naturels;  le  pouls  à  112,  régu¬ 
lier  (la  veille  on  avait  peine  à  compter  les  pulsations),  langue  nette,  hu¬ 
mide,  ventre  souple,  respiration  gênée  seulement  par  intervalles  ;  matières 
alvines  porracèes.  (Considtation  avec  le  professeur  Odier.)  L’amélioration  des 
symptômes  était  telle  qu’on  présuma  que  l’affection  cérébrale  était  dissipée, 
et  que  les  derniers  mouvements  convulsifs  n’étaient  que  le  résultat  de  l’irri¬ 
tation  sympathique  des  intestins.  On  prescrivit  en  conséquence  une  mixture 
antispasmodique,  composée  de  poudre  de  gulictie,  de  fleurs  de  zinc,  d’yeux 
d’écrevisse,  dans  de  l’eau  de  tilleul  et  de  muguet.  Un  quart  d’heure  après,  les 
consultants  encore  présents,  on  observa  que  l’enfant  soupirait  comme  un 
adulte  oppressé  par  quelque  sentiment  pénible;  le  pouls  était  inégal  et  à 
1540  pulsations.  Après  midi,  nouvelle  attaque  de  convulsions.  Mort  à  quatre 
heures. 

Ouverture  cadavérique.— Evlve  l'arachno'ide  et  la  pie-mére,  épanchement 
gcialineux  tellement  considérable,  surtout  sur  l’hémisphére  gauche,  que  l’a- 
rachno'ide  tombait  sur  la  face  en  forme  de  poche,  pleine  de  celle  matière  géla¬ 
tineuse;  l’arachnoïde  était  épaisse,  opaque;  les  vaisseaux  sanguins  de  la  surface 
du  cerveau  pleins  de  sang  Épanchement  gélatineux  dans  les  ventricules  laté  • 
raux  ,  plus  considérable  dans  le  ventricule  droit.  La  surface  du  cervelet  était 
également  recouverte  de  cette  humeur.  Les  autres  cavités  ne  présentèrent  rien 
de  remarquable  (Uatihey,  Mémoire  sur  l’hydrocéphale,  Genève,  1820.) 

Hydrocéphale  rémittente  ,  type  quintane. 

Na  333.  La  jeune  Petermann,  âgée  de  dix  ans,  d’une  faible  constitution, 
avait  eu  la  coqueluche  durant  trois  mois  consécutifs  ;  dés  lors  elle  s’était 
plainte  de  la  tête  ;  elle  était  trisle ,  faible  ,  b  nie  dans  tous  ses  mouvements. 
Dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août  1803,  la  céphalalgie  devint  plus 
intense,  la  malade  fut  prise  de  vomissement  spontané.  Le  16,  symptômes 
aggravés  :  assoupissement,  pupilles  dilatées  et  contractées  par  intervalles, 
cris  aigus  :  La  tête,  mon  Dieu^  la  tête  I 

Le  20,  les  pupilles  sont  dans  l’état  naturel;  la  malade  voit,  elle  entend  ; 
elle  mange  avec  plaisir.  Le  21,  mêmes  symptômes  que  le  16  :  chaleur  brû¬ 
lante  de  la  peau,  pouls  fréquent,  assoupissement ,  dilatation  et  contraction 
des  pupilles,  se  succédant  à  de  courts  intervalles.  Jusqu’au  27,  point  de 
changement.  Le  28,  convulsions  légères.  Morte  à  dix  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre. —  Adhérence  de  la  dure-mére  au  crâne;  tissu  des 
hémisphères  du  cerveau  plus  consistant  qu’à  l’ordinaire;  une  lasse  d’eau 
dans  les  ventricules;  les  diverses  éminences  de  la  base  des  ventricules  ré¬ 
duites  en  putrilage;  cervelet  très  mou  ;  eau  sanguinolente  dans  le  canal 
vertébral  ;  rien  de  remarquable  dans  la  poitrine.  La  surface  du  foie  couverte 
degranulations  blanchâtres;  le  parenchyme  plein  de  sang  noir.  [Id.  ibidi.) 

Subinflammation  rémittente  et  intermittente  quotidienne  et 
tierce  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

No  334.  Julie  Millet,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  fut  apportée  à  l’hôpital  des 
Enfants,  le  15  janvier  1824,  pour  y  être  traitée  d’une  conjonctivite  pal¬ 
pébrale  existant  depuis  un  mois  environ.  Les  paupières  étaient  tuméfiées, 
rapprochées;  de  la  suppuration  suintait  entre  elles,  et  avait  produit,  en 
coulant  sur  les  joues,  de  petits  boulons  rouges,  environnés  d’un  cercle  éry¬ 
sipélateux.  11  y  avait  peu  de  fièvre,  la  langue  était  humide  et  rose,  le  ventre^ 
indolent;  les  fonctions  digestives  s’exéculaienl  bien.  Une  application  de  six^ 
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sangsues  derrière  les  oreilles,  des  lotions  émollientes  et  un  régime  doux  di¬ 
minuèrent  beaucoup  l'inflammation  des  conjonctives;  les  jours  suivants  on 
fll  frotter  la  partie  postérieure  des  oreilles  avec  de  la  pommade  èpisfiastique, 
et  le  28  janvier,  les  \  eux  nous  parurent  assez  bien  ;  toutefois  il  ne  fut  point 
facile  de  s’en  assurer;  l’enfant  était  fort  criarde  et  très  impérieuse  depuis 
quelques  jours  ;  dans  la  journée  elle  parut  triste ,  ne  voulut  point  se  lever 
comme  à  son  ordinaire,  et  ne  prit  pas  de  nourriture.  Le  29,  abattement,  face 
pâle,  nulle  trace  de  sui)puration  à  la  partie  postérieure  des  oreilles,  aucun 
écoulement  des  paupières ,  un  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  Vésicatoire 
au  bras,  oxymel,  pédiluve ,  collyre  adoucissant,  diéle  Dans  l’aprés  midi ,  je 
fus  appelé  auprès  d’elle  et  je  la  trouvai  dans  l’ètat  suivant  ;  tête  renversée  en 
arrière,  mâchoires  serrées,  membre  thoracique  droit  agité  de  mouvements 
convulsifs ,  brusques ,  par  secousses;  insensibilité,  perle  de  connaissance  ; 
pouls  rni.'érable,  grande  pâleur.  Sinapismes  aux  jambes  A  quatre  heures,  la 
face  était  colorée,  le  iiouls  [)lus  dévelopiié,  la  peau  plus  chaude;  l'enfant 
parai'Sait  insensible  et  le  bras  droit  paralysé;  deux  sangsues  appliquées 
derrière  cha'jue  oreille,  des  compresses  froides  placées  sur  le  front,  et  les 
sinapismes  renouvelés  sur  les  membres  inlérieurs  ;  le  sang  coula  abondam¬ 
ment,  et  lorsqu’on  voulut  l’arrêter,  l’enfant  cria  beaucoup  et  lérnoigna  une 
grande  sensibiliiè.  La  nuit  fut  tianquille,  les  convulsions  ne  reparurent  point; 
il  n’y  eut  pas  d'évacuations. 

Le  30,  les  mouvements  du  bras  droit  ont  reparu  ;  l'enfant  parle  et  crie 
lorsqu  on  la  remue  ;  elle  se  plaint  de  la  tête  ;  le  [)ouls  est  peu  développé  (1 20). 
Cet  élat  persiste  jus<iu’au  lendemain  sans  que  l’on  ail  recours  à  d’aulres 
moyens  actifs.  A  trois  heures,  nouvelle  attaque,  mouvements  convulsifs  dans 
la  mâchoire  et  le  bras  droit;  trois  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles, 
des  sinapi^mes  aux  pieds  et  de  la  glace  sur  la  tête  n’ernpéchent  pas  cet  élat 
de  persister  pendant  douze  heures  Le  février  à  la  visite,  tête  inclinée  à 
droite;  dés  qu’on  meut  lenfant  elle  pousse  des  cris  perçants  ;  mâchonne¬ 
ments,  agitation  continuelle  des  globes  oculaires;  pouls  misérable,  donnant 
120  pidsalions;  vé.'icaloire  à  la  nuque.  Le  soir  même  étal,  les  extrémités  in¬ 
férieures  me  paraissent  loui-à-fail  insensibles  ;  je  pince  la  peau  sans  exciter 
de  plaintes,  tandis  que  le  moindre  mouvement  imprimé  au  tronc  ou  à  la  lêle 
provotiue  des  cris  aigus.  Cet  étal  persiste  la  nuit.  Le  2,  affaiblissement  gra¬ 
dué,  cornées  opaques;  mort  sans  convulsions  à  minuit,  le  sixième  jour  de  la 
maladie. 

Examen  du  cadavre  vingt-quatre  heures  après  la  mort — Pas  de  roideur 
cadavérique,  embonpoint  ordinaire,  traces  de  teigne  squameuse  sur  la  partie 
postérieure  des  téguments  du  crâne.  Arachnoïde  humide,  tissu  sous  arach¬ 
noïdien,  recouvrant  le  tiers  postérieur  de  la  surface  supérieure  des  hémisphè¬ 
res,  infiltré  de  pus,  surtout  sur  les  côtés  de  la  grande  scissure.  Dans  ce  point, 
les  membranes  céiébrales  sontépaissies,adhérenlesà  lasubslance  corticale; 
elles  forment  au  fond  des  anfractuosités  des  espèces  de  noyaux  très  consis¬ 
tants,  et  ont  dans  ces  points  prés  de  deux  lignes  d’épaisseur  ;  à  gauche,  la 
substance  grise  et  la  blatmhe  sont  réduites  en  une  bouillie  rougeâtre;  ce  ra¬ 
mollissement  s’étend  jusqu’au  corps  calleux  elà  la  paroi  supéiieuredu  ven¬ 
tricule.  Les  membranes  sont  injectées  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue,  mais 
non  infiltrées  de  pus  ;  elles  paraissent  saines  vers  la  base  du  crâne, où  l’on 
trouve  une  très  petite  quantité  de  sérosité.  La  voûte  à  trois  piliers ,  le  sep¬ 
tum  lucidum,  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  sont  consistants  et  in¬ 
jectés  ;  il  n’y  a  pas  d’eau  dans  les  ventricules,  le  reste  est  sain.  Les  poumons 
hépatisés  dans  leurs  deux  tiers  inférieurs,  laissent  échapper  par  la  pression 
quelques  gouttes  demucus  purulent.  Les  autres  organes  sains.  (Senn,  Recher¬ 
ches  analomico'pathologiques  sur  la  méningite  ) 
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Subinflammation  méningo-rachidienne  avec  des  accès  ou  des  i 

exacerba  lions  pé riodiq  ues . 

No  335.  M.  Pelil,  droguiste,  âgé  de  trente-cinq  ans,  ancien  militaire,  d’un 
tempérament  sanguin ,  maigre  mais  robuste,  sujet  à  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  et  ayant  éf)rouvé  une  sciatique  quelques  années  auparavant,  fut 
atteint,  dans  les  premiers  jours  de  juin  1826,  d’une  odontalgie  très  intense, 
qui  fut  suivie  d’un  gonflement  douloureux  de  la  joue,  à  la  suite  duquel  un 
abcès  se  forma  profondément  dans  la  région  temporale  A  cette  époque  le 
malade  fut  tourmenté  par  une  douleur  aiguë  qui  occupait  la  nuque  et  la 
moitié  postérieure  et  supérieure  du  cou  ;  son  inlensiléétait  extrême,  et  avait 
lieu  par  exacerbations  ou  paroxysmes  réguliers, qui  cornmençaientà  dix  heu¬ 
res  du  soir  et  cessaient  à  trois  heures  du  matin.  Cette  douleur ,  sourde  à  son 
début,  devenait  brûlante,  déchirante,  et  se  répandait  ensuite  dans  la  tête  et 
dans  tous  les  membres  ;  elle  rendait  les  mouvements  de  la  tôle  sur  le  cou  à 
peu  prés  impossibles. 

Le  17,  cette  douleur  n’existait  plus  dans  le  cou  et  l’occiput  que  quand  le 
malade  exécutait  quelques  mouvements  avec  la  tête  ;  il  se  levait,  se  prome¬ 
nait  dans  sa  chambre ,  appuyé  sur  le  bras  d’un  aide;  mais  il  commença 
alors  à  ressentir  dans  la  région  lombaire  une  gene  pénible,  de  même  qu’en 
fléchissant  le  tronc  et  en  se  tournant  dans  son  lit;  cependant  celte  sensa¬ 
tion  incommode  devint  de  plus  en  plus  faible.  Au  bout  de  huit  jours,  sur  les 
trois  heures  de  l’après-midi,  la  douleur  lombaire  reparut  tout-à  coup  et 
assez  forte,  tandis  que  celle  de  l’occiput,  de  la  nuque  et  du  cou  diminuait 
d’intensité,  et  rendait  plus  faciles  les  mouvements  de  la  tête  et  du  cou  ;  les 
mâchoires  pouvaient  s’écarter  d’un  pouce  et  demi,  et  jusque  là  leur  écartement 
avait  été  à  peu  prés  impossible.  Dans  la  soirée  ,  exaspération  delà  douleur 
lombaire  qui  se  propage  entre  les  deux  épaules  où  elle  est  moins  vive;  nuit 
agitée.  Le  calme  ne  se  rétablit  qu’à  quatre  heures  du  matin.  Dans  la  journée 
du  lendemain,  le  malade  a  de  la  peine  à  se  mouvoir  ;  la  région  lombaire  est 
toujours  douloureuse  ainsi  que  les  membres  abdominaux,  et  notamment 
les  jambes,  qui  sont  le  siège  de  douleurs  aiguës.  Le  soir,  la  douleur  des  jam¬ 
bes  devient  brûlante ,  elle  est  accompagnée  de  rigidité  dans  les  muscles  de 
celte  région  et  des  membres  inférieurs.  Les  huit  jours  suivants,  mêmes  ac¬ 
cidents,  qui  offrent  des  redoublements  et  des  alternatives  régulières  de  ré¬ 
mission. 

Le  neuvième  jour  de  juillet ,  l’intermittence  est  complète  ,  la  douleur  lom¬ 
baire  cesse  brusquement  ne  laissant  guère  que  du  malaise  et  de  l’engour¬ 
dissement  dans  cette  région  ;  mais  au  bout  de  six  heures,  elle  se  réveille  avec 
une  intensité  nouvelle,  s’étend  le  long  du  dos  et  des  membres  abdominaux, 
en  même  temps  qu’elle  reparaît  aussi  par  élancements  rapides  comme  l’éclair 
à  la  nuque  et  dans  la  partie  postérieure  du  cou.  Ces  parties  sont  prises  en¬ 
suite  d’une  roideur  tétanique  ;  le  cou  est  un  peu  renversé  en  arriére  :  on  re¬ 
marque  avec  le  redressement  du  rachis,  que  les  pieds  sont  entraînés  dans  la 
rotation  en  dedans  la  pointe  en  bas.  Les  membres  supérieurs  conservent 
toute  la  liberté  de  leurs  mouvements.  Dans  la  nuit,  le  malade  est  tantôt  as¬ 
soupi ,  tantôt  délirant;  la  respiration  est  difficile ,  le  pouls  très  fréquent  et 
irrégulier,  le  corps  inondé  de  sueur.  Le  lendemain  matin,  dix-huitième 
jour,  les  facultés  intellectuelles  reviennent  à  leur  intégrité  première  ;  le  ma¬ 
lade  boit  plusieurs  fois  dans  la  journée,  mais  sans  déplacer  sa  tête  qui  reste 
fixée  sur  l’oreiller  par  la  roideur  du  cou  ;  le  loucher  seul  détermine  des  dou¬ 
leurs  excessives;  l’urine  n'a  pas  été  rendue  depuis  la  veille;  on  place  une 
sonde  à  demeure  qui  donne  lieu  à  une  éreclion  permanente;  jusqu’alors  ce 
symptôme  n’avait  pas  existé.  Pouls  très  fréquent,  concentré,  régulier  ;  sueurs 


SDBI^FLAMMATOIRES  lATERNES, 


577 

•contirtueücs.  Dans  la  soirée ,  retour  des  mêmes  symptômes  que  la  veille: 
dans  son  délire,  le  malade  ôta  lasonde,  et  opposa  unegrande  résistance  avec 
ses  mains  quand  M.  Champion  la  replaça.  Malgré  le  délire,  le  malade  an¬ 
nonce  par  sa  vive  agitation  et  ses  cris  combien  on  aggrave  ses  souffrances 
quand  on  imprime  quelques  mouvements  au  tronc  et  aux  membres  inférieurs. 
Cet  état  persiste  jusqu’à  la  mort  qui  eut  lieu  le  vingt-troisième  jour. 

Autopsie. —  Les  cavités  ventriculaires  du  cerveau  contenaient  trois  ou 
quatre  onces  de  sérosité;  mais  le  quatrième  en  était  distendu.  Dans  les  trois 
premiers,  le  liquide  était  clair  ;  dans  ce  dernier  il  était  légèrement  trouble, 
mélé  de  flocons  blanchâtres.  La  membrane  qui  tapisse  les  ventricules  laté¬ 
raux  et  le  troisième  était  intacte  :  mais  celle  du  quatrième  était  recouverte, 
dans  trois  points  particuliérement,  par  une  couche  pseudo-membraneuse 
jaunâtre;  l’encéphale  était  injecté,  mais  sain.  La  pie-mére  de  la  base  du 
«erveau  était  légèrement  infiltrée. 

En  détachant  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  on  trouva  au  milieu 
de  leurs  fibres ,  dans  un  espace  dé  quatre  travers  de  doigt ,  vers  la  partie 
moyenne  de  la  région  dorsale,  un  épanchement  de  sang  noirâtre  qui  avait 
l’aspect  d’une  ecchymose  ;  dans  ce  point,  le  tissu  musculaire  n’avait  pas  sen¬ 
siblement  perdu  sa  consistance  normale.  Dés  qu’on  eut  incisé  les  muscles 
de  la  région  lombaire,  il  s’écoula  subitement  plus  d’une  demi -on ce  d'un  pus 
blanc,  crémeux  ;  et  une  dissection  plus  attentive  fit  voir  qu’il  sortait  par  une 
ouverture  située  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  lames  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  vertèbre  lombaire.  Après  avoir  mis  tout  le  canal  rachidien  à 
découvert,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  le  liquide  purulent  provenait  de 
l’intérieur  des  membranes  de  la  moelle  qui  en  étaient  distendues  dans  leur 
partie  inférieure,  et  que  son  foyer  se  trouvait  au-dessous  de  l’arachnoïde  qui 
recouvre  la  pie-mére.  Dans  la  portion  correspondante  aux  dernières  vertè¬ 
bres  lombaires,  le  pus  était  grisâtre  et  sanieux.  Quoiqu’il  se  fût  échappé  en 
dehors  du  canal  rachidien  pendant  la  vie,  il  ne  s’était  point  épanché  entre 
l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  ni  entre  celle-ci  et  les  vertèbres  :  il  s’écoulait 
immédiatement  de  son  foyer  sous-arachrioïdien,  à  travers  l’ouverture  inter¬ 
vertébrale  dont  nous  venons  de  parler ,  à  la  faveur  d’adhérences  acciden¬ 
telles,  qui  furent  sans  doute  détruites  pendant  la  section  des  lames  des  ver- 
lébres.  On  retrouvait  çà  et  là  dans  le  tiers  supérieur  de  la  moelle  et  sous 
l’arachnoïde,  quelques  plaques  isolées,  formées  par  une  exsudatic  n  membra- 
îîiforme  très  mince,  semblable  à  celles  qui  existaient  dans  le  quatrième 
ventricule.  Le  tissu  de  la  moelle  n’a  pas  paru  altéré,  mais  seulement  ramolli 
sans  doute  par  la  liqueur  peu  concentrée  dans  laquelle  la  pièce  pathologi¬ 
que  avait  séjourné  avant  d’etre  examinée.  (Ollivier ,  Traité  des  maladies  de 
la  moelle  épinière,  t.  11.) 

Suhinflammation  et  irritation  sécrétoire  rémittente  quotidienne 

et  double-tierce. 

ÎS'o  336.  Le  professeur  Sébastian  a  observé  des  individus  chez  qui  il  surve¬ 
nait  une  surexcitation  des  glandes  salivairesavec  augmentation  et  altération 
dans  la  sécrétion  de  la  salive  qui  est  très  chaude  et  plus  ou  moins  âcre  :  les 
glandes  salivaires  sont  gonflées;  il  en  est  de  même  des  gencives  qui  saignent 
facilement;  les  dents  sont  comme  vacillantes  ;  la  langue ,  le  gosier,  et  tout 
l’intérieur  delà  bouche,  deviennent  lesiéged’excoriations,  de  pustules,  parfois 
d’ulcérations,  et  toujours  de  difficultés  dans  l’action  de  mâcher ,  d  avaler,  et 
même  de  parler.  L’affection  locale  est  accompagnée  d’une  fièvre  assez  in¬ 
tense,  accompagnée  par  un  sentiment  de  lassitude  dans  les  membres,  de 
-céphalalgie ,  d’agitation  ,  de  soif,  de  sécheresse  d.ms  la  bouche,  et  d’ano¬ 
rexie.  Plus  ou  moins  long-temps  après  ces  prodromes,  il  survient  un  frisson 
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qui  dure  quelques  heures,  lequel  est  suh  i  .i'cüe  ciiîii.Mif  cnnMcîére.Me  nvec 
un  pouls  plein ,  aee(?léié.  Peau  et  loueif  (i  Iitilauies,  soif,  désir 

des  boissons  acidulés.  Vers  minuit .  ou  le  mal  m,  la  chaleur  diminue,  le  pouls 
«e  ralentit,  la  peau  devient  humide,  le  sommeil  vient,  puis  la  sueur.  Celte 
fièvre,  que  IM.  Sébastian  appelle  fièvre  salivaire  (  febrù  salivosa ,  seu  siala- 
ÿor/a  ),  prend  le  type  quotidien  ou  double  tierce.  Pendant  les  accès,  les  dif- 
lèrenles  parties  de  la  bouche  et  du  gosier  s’é(  haufiènl ,  se  tuméfient,  de¬ 
viennent  plus  ou  moins  sensibles  et  engorgées;  une  douleur  se  fait  sentir 
autour  dts  oreilles,  sous  la  langue  et  le  menton  ;  l’haleine  devient  fétide;  et 
vers  le  cinquième  jour ,  quelquefois  jjlus  tard,  il  survient  un  écoulement  si 
abondant  de  salive,  que  le  malade  peut  eu  rendre  plusieurs  livres  dans 
les  vingt-quatre  licures.  Dés  que  la  salivation  est  bien  établie,  la  fièvre  est 
Jtigée ,  cl  au  bout  de  se)it ,  de  quatorze,  et  au  plus  de  vingt  et  un  joui  s,  il  sur¬ 
vient  encore  une  es]  éce  de  sueur  critique,  et  les  malades  se  trouvent  guéris. 
IB eidel berger,  Klinnche  annalen,  vol  iii ,  1829.) 

IM.  Rayer  a  donné  des  soins  à  une  dame  de  vin^il-quatre  ans ,  nerveuse , 
assez  l  ien  portante  du  reste  ,  et  qui  éiirouvail  depuis  plusieurs  années,  à  des 
intervalles  de  quarante  à  cinquante  jours ,  une  allaijue  de  salivation  très 
abondante,  laquelle  durait  pendant  trente  s'x  ou  (;uarantc-huil  licures. 
La  quantité  des  fluides  excrétés  était  souvent  de  plusieurs  livres  en  vingt- 
quatre  heures.  L’opiurn  et  le  quinquina  n’eurent  aucune  ii  fluence  sur  ce  flux 
salivaire.  L’usage  du  sous-carbonate  de  fer  administré  pendant  plu-ieurs 
mois  jiarvint  à  en  éloigner  les  retours  sans  amener  une  entière  guérison. 
{Revue  médicale  ,  t.  ii,  1823.) 

Salivations  morbides  et  périodiques  mensuelles. 

N  337.  Ciliano  rapporte  qu’il  a  observé  plusieurs  jeunes  filles  chez  les¬ 
quelles  les  premières  éruptions  des  régies  étaient  accomfiagnées  d’une  sali¬ 
vation  assez  considérable  ,  et  qui  revenait  périodiquement  comme  les  écou¬ 
lements  menstruels.  Celle  sécrétion  considérable  de  salive  durait  [lendant 
plusieurs  jours ,  cessait  spontanément ,  et  revenait  de  meme;  elle  était  plus 
considérable  en  été  que  dans  les  autres  saisons  ;  leur  écoulement  menslruel 
n’en  était  point  dérangé,  et  la  santé  des  malades  n’en  était  point  altérée. 
{Act.  nat.  curios  ,  vol.  x  ) 

Une  femme  de  la  campagne  n’avait  jamais  eu  de  menstrues ,  mais  tous  les 
mois  régulièrement ,  cl  presque  toujours  à  l'époque  de  la  nouvelle  !:me,  elle 
éprouvait  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  à  la  tête;  le  lendemain  ,  il  .s'élablis- 
saitchez  elle  u..  flux  li  és  abondant  de  salive  qui  se  teignaiî  peu  à  peu  en  rouge. 
Cet  écoulement  durait  ensuile  quatre  ou  cinq  jours ,  après  lesquel.';  les  maux 
de  Icle  cessaient,  et  la  malade  rentrait  dan.-s  son  étal  de  santé  habituel  Celte 
femme  a  vécu  ainsi  depuis  l’àge  de  quinze  ans,  où  ces  phénomènes  ont  com¬ 
mencé ,  jusqu’à  quarante-huit  où  ils  ont  disparu  sans  retour.  {Éphém.  cur. 
nat.,  déc.  3.) 

Crachement  de  pus  avec  le  type  tierce. 

No  338.  lîanœus  a  observé  un  crachement  périodique  de  pus,  qui  avait 
Heu  chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans.  Ce  crachement  lui  était  subite¬ 
ment  survenu  apres  un  point  de  côté  qui  n'avait  duré  que  peu  de  temps.  Il 
récidivait  de  deux  jours  l’un  ,  et  durait  chaque  fois  vingt  quatre  heure.*;.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps ,  la  malade  rendait  une  quantité  considérable  de  matières 
puriformes,  visqueuses  et  sanguinolentes  doi.t  l’odeur  était  très  fétide  ;  après 
celte  évacuation,  elle  restait  vingt-quatre  heures  sans  éprouver  rien  de  par¬ 
ticulier,  et  dans  un  état  fort  tranquille.  (  Act.  nat.  curies.,  an  vin ,  p.  244.  ) 
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Subïnpammalion  de  la  muqueuse  hronchique  avec  des 


No  339.  Ilenriellc  Schnr  ,  âgée  de  douze  ans ,  d’tine  constitution  lympha¬ 
tique,  scrofuleuse  dés  le  bas  âge ,  fut  alft'clée ,  le  2  mai  1835  ,  d’un  catarrhe 
muqueux  et  iégércmenl  iuÜammatoire.  Au  moyen  de  liuit  sangsues  et  d’une 
potion  nilrée ,  il  céda  au  point  que  l’enfant  put  quitter  le  lit  le  quatrième 
jour.  La  toux  était  rare  et  facile  ,  et  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner  les 
phénomènes  rares  qui  survinrent  Le  7  mai,  il  se  déclara,  d’une  manière  toul- 
à-fait  inattendue,  une  violente  toux  avec  des  accès  de  suffocation  ,  et  la  ma¬ 
lade  rendit  un  cor{)s  polypeux  blancjaunâire,  montrant  à  rintérieur  quelque 
ressemblance  avec  de  la  graisse  coagulée,  d’une  consistance  solide ,  tenace,, 
difficile  à  déchirer,  et  présentant  distinctement  Ic.s  ramifications  des  bron¬ 
ches.  Dans  les  dixjours  suivants,  nouvelles  excrétion  et  ex[)uhion  de  masses 
lout-à-fait  semblables  à  la  [irécédente.  Cette  ex[)ulsion  avait  lieu  régulière¬ 
ment  deux  fois  par  jour,  une  le  matin  et  l’autre  vers  minuit,  de  sorte  que 
la  petite  malade  rendit  en  tout  vingt-deux  masses  de  nialiére  semblable  à 
celle  décrite  ci-dessus.  Chaque  expulsion  était  accompagnée  d’une  violente 
toux  et  d’acciflents  de  suffocation  ,  surtout  les  cinq  premiers  jours  ;  pendant 
les  cinq  autres  suivants,  elles  furent  rejetées  liés  facilement  ,  après  que  l’en¬ 
fant  eut  depuis  long-temps  quitté  le  lit,  se  trouvant  sans  fièvre,  ayant  un 
bon  ai)pétit  et  du  sommeil.  Il  est  à  remarquer  que  quelques  années  avant 
cette  maladie  celte  enfant  offrait  une  rudesse  de  la  voix  qu’elle  a  conservée 
depuis  lors;  mais  éta  il  bien  jiorlante  d’ailleurs,  on  ne  lui  a  fait  subir  aucune 
esjiéce  de  traitement  médical  et  particulier.  { Casper ,  Wissenchaftliche  an- 
naleii  der  gesammten  heilkunde.) 

Catarrhe  muqueux,  type  quotidien. 

No  340.  Mignard,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tempérament  lymphs- 
lico-sanguin,  sujet  pendant  l’hiver  aux  affections  catarrhales  et  pituiteuses,, 
reçut  la  pluie  sur  le  corps  pendant  une  journée  de  marche  qu’il  fit  pour 
regagner  son  domicile,  le  24  octobre  1 826.  Vers  le  soir ,  il  éprouva  des  fris¬ 
sons,  des  courbatures,  un  malaise  général ,  anorexie  ,  bouche  pâteuse  ,  diffi¬ 
culté  de  respirer ,  espèce  de  resserrement  dans  la  poitrine ,  nuit  agitée ,  rê¬ 
vasseries  fréquentes.  Le  lendemain  ,  le  malade  est  bien  et  ne  se  [ilaint  qiie 
d’un  peu  de  fatigue  générale;  mais  vers  le  soir,  retour  de  quelques  frisson¬ 
nements ,  malaise  très  prononcé ,  anorexie  ,  respiration  li  és  gênée  et  ron¬ 
flante,  toux  par  quintes,  plutôt  grasse  que  sèche,  j)!  nsi  ours  crachat-  muqueux., 
très  abondants;  agitation  ;  l  êva.sserics  durant  la  nuit.  Le  20,  à  cinq  heures  du 
matin,  le  malade  est  réveillé  en  sursaut,  tousse ,  et  crache  quelques  matières 
muqueuses  et  filantes  ;  il  se  rendort  paisiblement  et  se  trouve  bien  toute  la 
journée.  Vers  le  soir,  sentiment  d’humidilé  froide  à  la  plante  des  pieds,  mal¬ 
aise  général,  céphalalgie,  oppression  très  forte ,  respiration  courte  et  génée, 
toux  fréquente,  plusieurs  crachats  épais,  muqueux  et  roux,  vomissements  de 
matières  semblables  et  d’une  partie  de  son  dîner  ;  soulagement ,  sommeil. 
Le  lendemain  malin,  légère  quinte  de  toux  avec  expectoration  muqueuse 
assez  abondante.  Lavements,  boissons  adoucissantes ,  looch  gommeux  pour 
le  soir.  Pendant  la  journée,  le  malade,  sans  se  plaindre  d’aucun  malaise  par¬ 
ticulier ,  est  cependant  morose  et  inquiet  ;  sa  langue  est  pâteuse,  ra])péîit 
nul;  la  plante  des  pieds,  qui  a  coutume  d’exhaler  une  transpiration  abon¬ 
dante  qui  tache  sa  chaussure,  est  froide  et  sèche  ;  la  peau  rude  ,  écailleuse  ; 
les  boissons  chaudes  et  la  chaleur  du  lit  n’excilent  pas  de  sueurs  ni  de  moi¬ 
teur  sensible.  Même  redoublement  de  toux  catarrhale  vpr>  le  soir ,  respira¬ 
tion  génée  et  très  ronflante,  rêves  fréquents  et  pénibles  dans  la  nuit.  Le  28, 
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émulsion  d'amandos  douces  rendue  laxalive  par  huit  grains  de  résine  de  ja- 
lap  et'autaol  de  calomel  délayés  dans  un  jaune  d'œuf.  Il  en  résulte  plusieurs 
selles  qui  soulagent  le  malade.  Cependant  il  est  très  accablé  vers  le  soir  ; 
redoiiblernenl  de  l’ocprt  ssion  et  de  la  toux  comme  à  l  ordinaire  ,  vésicatoire 
à  ctiaqiie  bras.  Le  lend(  main  malin,  après  une  légère  expectoration  presque 
sans  toux,  le  malade  se  trouve  bien  et  ne  se  plaint  que  de  l’état  pâteux  de  la 
boin  he  ;  il  demande  un  peu  de  vin  sucré,  qu'il  trouve  mauvais.  On  change 
les  boissons  adoucis'anles  et  gommeuses  par  la  décoction  de  polygala  de 
Virginie  eide  lichen  d'Islande.  Les  vésicatoires  on  t  bien  pris  et  fournissent  beau- 
cou  [)  de  sérosité  jaunâtre.  Le  soir  aux  mêmes  heures,  nouveau  redoublement 
de  malaise,  de  difficnlié  de  respirer  et  de  toux;  le  pouls,  d'une  force  médio¬ 
cre,  est  plnlôl  lent  que  fréquent,  plutôt  mou  que  dur.  La  nuit  est  assez 
bonne.  Le  30  ,  sulfite  de  quinine  en  pilules,  deux  grains  de  trois  heures  en 
trois  heures;  même  boisson.  Le  malade  en  avait  pris  dix  grains  quand  le  re»- 
doublement  du  soir  se  Cl  sentir;  il  fut  moins  long  qu’à  lordinaire  ;  toux , 
expecloralions  moins  fa i  igantes ,  lavement  relâchant  ;  nuit  très  calme.  Le 
jour  suivant,  les  vésicatoires  sont  en  pleine  suppuration,  l’appétit  commence 
à  se  faire  sentir.  âJéme  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  constipition  et  lavements. 
Exacerbation  du  so  rà  peine  sensible;  elle  ne  fut  marquée  que  par  un  peu 
de  toux  ;  sornm  il  d  ■  'ootue  durée  et  sans  interruption.  Tontes  les  fonctions 
reprennent  leur  cours  régulier  ,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  être  complète¬ 
ment  rétabli.  (Delaloui.) 

Croup  rémittent  quotidien. 

No  341.  Une  fille,  âgée  de  quatre  ans,  qui  était  enrhumée  depuis  huit  jours, 
éprouva,  le  24  oeiobrc  1772,  vers  midi,  un  mouvement  fébrile  avec  en- 
ronemenl;  pendant  la  nuit,  toux  assez  marquée.  Le  deuxième  jour ,  elle  se 
trouva  bien,  et  ne  se  plaignit  que  de  lassitude  et  de  faiblesse.  Le  soir,  retour 
de  la  fièvre  avec  la  toux  .  qui  est  accompagnée  d’un  bruit  non  ordinaire.  Le 
troisième  jour ,  meme  exacerbation  le  soir;  toux  convulsive  et  éjection  d’un 
mucus  visqueux,  blanc  ,  jiresque  transparent.  Le  quatrième  jour,  la  petite 
malade  prit  le  malin  de  la  manne;  elle  se  trouva  si  bien,  qu’elle  se  leva, 
quoiqu’un  peu  faible ,  et  joua  avec  les  autres  enfants  ;  le  soir ,  exacerbation 
avec  respiration  slerloreuse,  toux  et  expectoration.  Le  cinquième  jour ,  un 
émétique  fil  rendre  abondamment  des  mucosités  blanches  et  très  visqueu¬ 
ses;  le  soir,  exac  rbation  et  respiration  stertoreuse.  Chaque  paroxysme  de¬ 
vançait  le  précédent  d’une  heure.  Le  sixième  jour ,  paroxysme  plus  intense 
que  les  antres  jours.  Le  septième  jour,  état  si  exaspéré  ,  qu’il  ne  paraissait 
plus  y  avoir  d’e.spoir  de  sauver  la  malade;  respiration  stertoreuse  et  extrô' 
mement  difficile ,  qui  se  calmait  par  la  position  horizontale;  pouls  petit, 
mou,  très  fréquent  ;  ihaleur  de  la  face;  inquiétude  morale  très  grande;  le 
povils  devint  de  plus  en  plus  faible ,  bientôt  intermittent ,  et  l’enfant  mourut 
à  six  heures  du  soir.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  couche  membraniforme , 
tubideiise  ,  et  nullement  adhérente,  qui  commençait  au-dessous  des  cartila¬ 
ges  du  larynx,  et  se  continuait  le  long  de  la  trachée  et  des  ramifications 
bronchiques  Elle  augmentait  d’épaisseur  à  mesure  qu’elle  approchait  du 
laryttx,  dont  elle  obslruait  presque  entièrement  l’ouverture.  (Schwilgué  , 
Mémoire  sur  le  croup  ) 

Croup  iniermiitent  quotidien. 

No  342.  Le  fils  de  M.  C*** ,  âgé  de  quatre  ans ,  d’une  bonne  constitution  , 
quoique  sujet  aux  catarrhes,  fut  réveillé  brusquement  au  milieu  de  la  nuit  du 
23  octobre  1808  par  un  violent  accès  de  toux  et  de  suffocation  croupales. 
Pendant  cet  accès,  qui  ne  dura  qu’une  demi-heure  ,  l’inspiration  fut  sonore, 
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et  l’enfant  se  plaignit  d'un  serrement  au  cou  qui  semblait  l’étouffer.  L’appli¬ 
cation  de  quelques  sangsues  diminua  beaucoup  l’éiranglement  et  la  sensa¬ 
tion  douloureuse  que  le  petit  malade  ressentait  dans  le  larynx  et  la  tra(  bée. 
Lorsque  le  sang  eut  cessé  de  couler,  il  s’endormit  jusqu’à  huit  heures ,  et  fut 
réveillé  par  un  autre  accès  non  moins  fort  que  le  précédent,  et  plus  long. 
Nous  ordonnâmes  alors  la  solution  de  tartrite  de  potasse  antimonié ,  qui  fit 
vomir  des  glaires  et  de  la  bile.  On  continua  cette  solution  eti  dose  plus 
faible  ;  on  prescrivit  pour  boisson  ordinaire  de  l’eau  de  gomme  arabique 
aromatisée  avec  celle  de  fleur  d’oranger,  et  on  fit  donner  des  lavements  avec 
une  cuillerée  de  miel  et  autant  de  vinaigre,  qui  produisirent  deux  fuites 
selles.  La  nuit  du  24  fut  excellente  ;  mais  à  sept  heures  du  matin  ,  il  survint 
un  accès  dans  lequel  l’oppression  fut  plus  marquée  que  dans  celui  de  la 
veille,  mais  la  toux  ne  fut  que  faiblement  croupale,  l’inspiration  fut  peu  so¬ 
nore,  et  le  serrement  du  cou  se  fit  à  peine  sentir.  Après  celte  attaque,  qui  se 
prolongea  pendant  deux  heures,  l’enfant  fut  bien,  et  ne  toussa  que  rarement 
dans  la  journée  ;  le  pouls ,  qui  avait  été  à  cent  quarante  pulsations  jiendant 
l’accès,  n’était  plus  qu’à  cent,  et  la  langue,  un  peu  rouge  sur  les  bords ,  était 
un  peu  chargée  au  milieu.  Les  urines  furent  abondantes  et  liiniiides.  l.a  nuit 
du  24  au  25  fut  aussi  bonne  que  la  précédente  ;  mais  à  sept  heures  du  malin, 
on  vit  reparaître  un  autre  accès  semblable  à  celui  de  la  veille,  et  qui  dura 
moins  long-temps.  La  journée  fut  calme;  cependant,  prévoyant  un  pa¬ 
roxysme  pour  la  nuit  suivante,  nous  prescrivîmes  des  lavements  d’assa- 
fœtida,  de  forts  sinapismes  aux  jambes,  et  un  julep  éihéré  et  succiné,  où 
entrait  la  confection  d’hyacinthe.  Malgré  ces  moyens,  on  vit  à  minuit  le 
visage  du  malade  se  colorer  fortement  ;  le  pouls  s’accéléra,  la  respir-ilion 
devint  laborieuse ,  et  la  toux  se  réveilla.  A  une  heure,  l’accès  continuant 
avec  plus  de  force  ,  la  toux  devenant  rauque  et  suffocante  ,  la  dyspnée  alar¬ 
mante,  et  l’inspiration  stertoreuse  plutôt  que  sifflante ,  on  fit  mettre  deux 
sangsues  à  l’anus,  qui  saignèrent  abondamment;  on  continua  les  lavements 
et  la  potion.  Sur  le  malin,  le  paroxysme  diminua^  la  respiration  fut  plus 
libre,  et  la  toux  reprit  son  son  ordinaire  ;  néanmoins  le  pouls  élail  encore  à 
cent  trente-six,  mais  faible  et  cédant  aisément  sous  le  doigt  ;  nous  ajoulâmes 
à  nos  remèdes  la  potion  de  Millar,  et  nous  fîmes  remettre  des  vésicatoires 
aux  jambes.  A  la  fin  de  l’accès ,  les  urines  furent  pendant  quelque  temps  ju- 
menteuses,  puis  redevinrent  abondantes  et  limpides.  Le  26,  la  nui!  fut 
bonne,  à  quelques  rêveries  prés,  jusqu’à  cinq  heures  du  uîatin  que  la  fievre 
se  ralluma;  la  touxrauque,  de  même  que  la  dyspnée,  reparure''t.  Ce  pa¬ 
roxysme  ,  qui  ne  dura  qu’une  heure  et  demie ,  fut  précédé  par  un  f  oid  géné¬ 
ral  moindre  que  dans  une  fièvre  d’accès,  mais  néanmoins  bien  sensible. 
Dans  la  journée,  l’enfant  fut  bien ,  le  pouis  réduit  à  cent  dix,  la  re.qiiralion 
plus  libre  et  la  toux  moins  sèche.  Il  y  eut  deux  selles  en  dévoiement ,  et  les 
urines  furent  rares;  dès  ce  moment,  elles  commencèrent  à  dèoo.scr  un  sédi¬ 
ment  abondant.  0:i  continua  la  potion  et  les  lavements  d’assa  -  fœ'ida. 
Le  27,  la  nuit  fut  excellente  jusqu’au  matin;  l’enfant  passa  alors  subitement 
d'un  sommeil  doux  et  Iranquille  à  un  accès  de  toux  grasse  et  humide  qui 
dura  plus  d’une  heure ,  et  après  lequel  il  se  rendormit  ;  dans  la  journée,  les 
urines  continuèrent  à  dépos  r,  et  le  pouls  baissa  à  ceftt  pulsations.  Le  28, 
l’enfant  dormit  pais  iblement  ;  à  deux  heures  du  matin,  il  survint  un  frisson, 
de  l’angoisse  et  des  rêveries  ;  vers  les  quatre  heures,  il  se  rendormit ,  et  il 
s’établit  une  abondinte  transpiration  ;  à  sept  heures,  i!  fut  de  nouveau  ré¬ 
veillé  par  des  inquiétudes  ;  l'accès  de  toux  se  manifesta  avec  le  rftoiir  de  la 
fièvre,  mais  il  ne  dura  que  deux  heures  ;  après  le  paroxysme,  les  urines  dépo¬ 
sèrent  d’une  manière  étonnante.  Comme  la  poitrine  n’èiait  pas  libre ,  et  que 
l’engorgement  des  canaux  aériens  pouvait  être  supposé  par  la  respiration 
stertoreuse  durant  l’accès ,  nous  ordonnâmes  dans  la  matinée  le  tartrite  de 
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potasse  antimonlé ,  d  autant  mieux  que  la  lanjçue  alors  assez  rhargée. 
Ce  remède  fil  rejeter  beauco  up  de  bile  et  de  luit  es  épaisses,  qui  on  traînèrent 
avec  elles  plusieurs  fragments  de  pellicules  tioirâlresde  ré()aisseur  d’urte 
feuille  (le  papier  ,  et  dont  le  plus  grand  lambeau  olfrail  le  dian»élre  d’une 
pièce  de  vingt  sous  O  1  fil  continuer  la  potion.  Le  29.  l’enfant  dormit  d’im 
trait  jusqu’à  six  heures  du  malin  que  la  loux  se  fil  enlendre  avec  un  son  plus 
rauque  que  les  jours  précédents;  cependant  l’actés  ,  qui  ne  dura  qu’une 
bout  e  et  demie,  donna  encore  lieu  à  des  urines  lirnjtides,  qui  recommencè¬ 
rent  à  déposer  dès  (ju’il  eut  cessé  Dans  la  jourtiée  ,  le  pouls  descendit  à 
quatre-vingt-seize ,  la  langue  cotnmença  à  se  nettoyer,  l’appélil  se  Glaper- 
-«evoir,  et  les  accidents  ne  reparurent  plus. 

a  Dans  celte  maladie,  l’ii  riial ion  croupale  du  larynx  et  de  la  trachée,  dit 
burine,  a  été  bien  caractérisée  dans  le  début,  et  ses  effets  ont  été  rendus 
sensibles  par  la  déjection  de  pellicules  noirâtres.  »  (Jurine,  iffémofre  mét/ft 
sur  le  croup  {!).) 

Autre  suhin flammaîion  laryngo-trachéale  avec  le  type  tierce, 

’So  343.  La  fille  de  M***  ,  âgée  de  vingt-huit  mois,  très  vive  et  d’one  forte 
constilulion ,  fut  réveillée  ,  dans  la  nuit  du  4  décembre  1799  ,  par  un  accès 
de  toux  rauque  et  de  suffocation  croupale  bien  caractérisée,  t  omme  elle  de¬ 
meurait  hors  de  la  ville  (Genève),  on  ne  put  avoir  des  secours  que  le  nnalin  , 
et  pendant  ce  laps  de  temps  il  y  eut  d’antres  accès  semblables  qui  ne  laissè¬ 
rent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Dès  que  notre  confrère  eut  vu 
îa  malade,  il  fit  appliquer  six  sangsues  au  cou,  et  ordonna  nu  looch  aiguisé 
par  l’oxide  d’antimoine  hydrosulfuré ,  qui  provoqua  de  légers  vomissements. 
Le  5,  la  nuit  fut  bonne,  et  pendant  la  journée  on  permit  à  l’enfant  de  se  pro¬ 
mener  hors  de  la  rna'son  ,  ce  qui  augmenta  sans  doute  le  mal,  à  cause  de  la 
fraîcheur  de  l’air.  Le  6,  il  survint  dans  la  nuit  une  seconde  attaque  semblable 
à  ia  précédente,  contre  I  squelit’  les  parents  n égligerent  d’opposer  les  sang¬ 
sues  ,  ce  que  le  médecin  avait  expressément  recommandé.  Le  7,  seconde 
•intermittence,  l’enfaut  fut  bien  et  presque  sans  fièvre  Le  8,  pendant  la  nuit, 
les  accidents  se  renouvelèrent.  On  se  décida  alors  à  transporter  l’enfant  à  la 
ville  pour  faire  une  consultation  ,  dans  laquelle  on  convitit  d’appliquer  les 
sangsues  au  cou,  de  mettre  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  de  donner  le  lar- 
trite  aiUimonié  de  i)Otas<;e  ;  la  jourtiée  se  passa  tranquillement.  Le  9  ,  après 
«ne  bonne  nuit,  on  admini'tra  dés  le  matin  le  quinquina  à  grande  dose,  soit 
en  poudre,  soit  en  extrait  dans  une  potion  antispasmodique ,  espérant  s’op¬ 
poser  au  retour  périodiq  le  de  l’accès,  mais  ce  fut  sans  aucun  succé'.  Le  pa¬ 
roxysme  reparut  le  10  avec  plus  de  violence  que  les  précédenis.  On  en  com¬ 
battit  les  accidents  par  des  sangsues  mises  à  l’anus,  par  un  nuire  vésicatoire, 
par  l  assa-fœ'id  1,  et  [lar  une  potion  où  en  trait  l’esprit  vola  ti!  fétide.  Tout  fut 
înutile,  et  la  rnilade  expira,  après  avoir  éprouvé,  pendant  trente-six  heures, 
les  angoisses  inexprimables  d’une  suffocation  mortelle. 

A  l’ouverture  d'i  cadavre,  on  trouva  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches 
tapissés  d’un  m'icus  épais,  blanc  jaunâtre  ,  mais  qui  n’avait  pas  encore  ac¬ 
quis  la  consistance  de  la  concrétion  membraiiiforme.  (La  veille  de  sa  mort, 
-cette  enfant  était  dans  un  état  si  naturel  ,  rintermillencc  était  si  comjilète, 
qu’on  n’eùt  pas  pu  soupçonner  un  tel  accident  pour  le  lendemai  n.)  {Id.,  ibid.) 

''  (1)  (’e  Xlf’inoi  e  esl  celui  qui  a  rempnrié  le  prix  de  12,0M  fr.  dan»  le  concours  sur  le-croup  ouvert 
de  18  7  à  IS,)9  par  ordre  de  Napoléon.  Il  n’aiauiais  été  imprimé  ,  et  c’e.»!  à  l’(»bli};eaiice  de  notre  pro- 
îesseur  M.  Royer-Coll  ii-d  .  que  lion»  avons  da  la  l'omiu  in  caiion  du  lu.iuuscrit  où  soiit^coiiLenues  le« 
•trois  observaiions  de  croup»  réiuilUiils  et  iateriuiltenls  que  nous  puldions. 
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Aufre  croup  avec  le  type  quarte. 

N»  344.  La  fillo  de  W.  P*** ,  âgi'e  de  treize  moi*; ,  et  bien  portante ,  fut  su¬ 
bitement  réveillée ,  dans  !a  unit  du  24  mai  1  803  ,  par  une  altai|ue  de  siiTfo- 
cation  qui  dura  enviro  f  nue  demi -heure,  et  qui  fut  remarquable  en  ce  qu’elle 
n’avait  précc'dée  d’aucnn  malaise,  en  ce  qu'elle  fut  absoltimeni  sans  toux, 
et  que,  pendant  sa  durée ,  renfanl  avait  une  propension  irrésistible  au  som¬ 
meil.  De  l’eau  sucrée  avec  de  l  e. tu  de  fleurs  d'oranger  parut  soulager  la  ma¬ 
lade,  et  elle  s'endormit  pro''ondément  dés  que  l’accès  fut  terminé  Dans  la 
journée  l'enfani  fui  bien;  mais  cà  cinq  heures  du  soir,  il  survint  un  tiouvel 
accès  qui  dura  qu.itre  heures.  Dans  cet  accès ,  le  visage  était  pâle ,  le  cou  et 
les  veines  jugniaires  gonflés  ;  il  y  avait  un  assoupissenueut  continuel ,  mais 
point  de  toux.  Un  sommeil  Irauquilie  succéda  à  cet  accès.  On  ai)i)li(iua  des 
sangsues  au  cou  et  des  sinapismes  aux  jambes;  il  y  eu!  une  rémission  par¬ 
faite  de  deux  Jours ,  ce  qui  fil  croire  à  la  guérison  de  l’enfant  ;  mais  le  27,  à 
deux  lieures  ,  il  se  manifesta  un  nouvel  accès  aussi  fort  que  le  iirécédent  ;  on 
le  cornb  illit  par  les  mêmes  moyens  et  un  vésicatoire  à  la  nuque.  I.’eufanl  fut 
bien  Jusqu’au  30.  Ce  mêmejour,  à  sept  heures  du  soir,  nouvel  accès  qui  dura 
cinq  heures  et  causa  les  plus  grandes  alarmes  Cet  accès  débuta  ,  comme  le 
précédent ,  par  rassnupi>sement  et  la  pâleur  ;  le  cou  se  goi  fl  i  ;  le  pouls  était 
petit,  serre,  très  fréquent;  l'ins|)iration ,  sîertoreuse  et  profonde,  se  faisait 
entendre  à  une  grande  distance  ;  la  dyspnée  était  effrayante,  et  la  respiration 
ne  s’opérait  plus  que  par  l’aclion  convulsive  des  muscles  abdominaux.  Point 
de  toux.  On  opposa  à  ce  nouvel  .accès  des  sangsues,  »in  nouveau  véOcatoire, 
le  tarlrite  de  potasse  antirnonié ,  les  lavements  d’assa-foel ida  de  deux  heures 
en  deux  heures.  Le  vomitif  produisit  l’évacuation  d’utm  prodigieuse  quantité 
de  matières,  que  la  mère  comp.araît  à  la  pellicule  épaisse  qui  se  forme  par  le 
refroidissemetit  sur  les  soupes  farineuses  Celte  évacuation  produisit  un  sou¬ 
lagement  extraordinaire  ,  l’assoupissement  se  dissipa,  le  pouls  se  développa  ; 
la  sueur  froide  ,  dont  le  corps  était  couvert,  fit  place  à  une  chaleur  naturelle. 
Un  sommeil  paisible  succéda  à  ce  dernier  accès.  Dés  ce  moment  les  acci¬ 
dents  disparurent ,  exce{)lé  la  fréquence  du  pouls  ;  il  se  manifesta  une  toux 
grasse,  etc.  On  donna  de  nouveau  la  solution  émétisée  ,  qui  excita  un  vomis¬ 
sement  abondant  des  memes  matières  que  celles  qui  avaient  été  rejetées  la 
première  fois,  mais  [)lus  compactes  et  divisées  par  fragrneiUs,  qu’on  aurait 
pris  facilement  pour  ceux  d’une  concrétion  memhraniforme.  Le  rétablisse¬ 
ment  fut  bientôt  complet.  {  fd  ,  'ibid.  ) 

«  I.a  marche  lémittente  de  celte  maladie  ,  dit  M.  Royer-Collard  ,  jointe  aux 
antres  symptômes,  et  surtout  aux  [joHicides  membraneuses  rendues  par  le 
vomissement  ,  dénotent  que  cette  affection  n’élait  autre  chose  qu’un  croup 
appelé  par  qucbiucs  auteurs  intermittent.  » 

Hyclrothorax  et  ascite  rémittente  quarte. 

No  345.  Charles***,  cocher,  âgé  de  trente-six  ans ,  avait  en  dans  l’été  de 
18'22  [)lu.sieurs  accès  de  fièvre  tierce.  L’adfniuislration  mal  dirigée  du  sulfate 
de  quinine  suspendit  les  accès  ,  mais  d’une  manière  incomplète  ,  et  Charles  , 
qui  fut  alors  négligé  à  la  cami)a‘'ne,  devint  beaucoup  |)lus  malade.  Ses  forces, 
son  ap[)élil  se  perdit  ent ,  ses  jambes  entlérent  le  soir,  et  d’après  son  récit,  il 
fut  rarement  sans  fièvre  pendant  plus  de  qinnze  jours.  Une  circonstance  heu¬ 
reuse  i)our  lui  ayant  ame  né  à  l’aris  les  maîtres  qu’il  servait ,  à  la  fin  de  l’au¬ 
tomne,  je  l’observai  avec  soin.  A  celte  époque  une  fièvre  q uar le  avait  succédé 
à  une  fièvre  continue  réiniltetde.  Chaque  accès  durait  prés  de  dix  heures;  il 
commençait  par  un  fiisson  plus  long  (;ue  fort,  suivi  d  une  ch  \leur  h  irni  Je,  à 
laquelle  succédaient  des  sueurs  abondantes  qui  terminent  la  fièvre,  et  qui 
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étaient  accompagnées  d’urines  sédimenteuses  dans  chacun  de  ces  accès.  Au 
commencement  de  ces  accès,  qui  n’étaient  pas  très  pénibles,  le  malade 
éprouvait  une  oppression  qui  augmentait  progressivement  jusqu’au  moment 
des  sueurs.  Il  se  manifestait  en  même  temps  un  engorgement  séreux  ,  carac¬ 
térisé  par  l’œdématie  des  extrémités  ,  la  tuméfaction  de  l’abdomen  qui  ren¬ 
dait  toute  recherche  de  ce  côté  pre.sque  impossible  ,  et  par  un  épanchement 
séreux  de  la  poitrine  dont  je  m’assurai  par  l’auscultation  médicale. 

Pendant  l’apyrexie,  la  respiration  devenait  facile,  et  l’engorgement  séreux, 
qui  semblait  être  te  phénomène  dominant  et  principal  de  chaque  accès ,  di¬ 
minuait  assez  pour  supposer  qu’il  aurait  disparu  entièrement,  si  un  nouvel 
accès  n’était  pas  survenu.  Celte  circonstance  me  dirigea  dans  le  traitement,, 
et  loin  de  regarder  l’état  local  comme  une  maladie  essentielle ,  et  la  Oévre 
comme  conséquence  de  cet  état  et  comme  une  affection  consécutive,  je  rap¬ 
portai  tout  à  cette  fièvre,  et  je  me  proposai  d’en  prévenir  le  retour,  bien  per¬ 
suadé  que  tous  les  symptômes  morbides  céderaient  avec  elle  D’après  cette 
opinion  je  fis  prendre  à  la  fin  de  chaque  accès,  et  en  huit  doses,  un  mélange 
composé  de  deux  onces  de  quinquina  jaune  en  poudre  et  vingt-quatre  grains 
de  tartre  stibié ,  divisés  par  bols ,  avec  quantité  suffisante  de  sirop  diacode,. 
L’accès  qui  devait  arriver  fut  entièrement  arrêté  par  ce  médicament,  qui  ne 
produisit  aucun  autre  effet  sensible  au  malade  ,  et  dans  moins  de  huit  à  dix 
jours  l’engorgement  séreux  disparut,  au  point  de  rendre  l’exploialion  des  vis¬ 
cères  du  bas  ventre  très  facile,  et  de  permettre  de  reconnaître  qu’il  n’existait 
aucun  engorgement.  La  moitié  de  la  dose  du  fébrifuge  fut  continuée  pendant 
huit  jours,  puis  pendant  environ  un  mois  ;  ce  qui  faisait  pour  le  soir  et  le  ma¬ 
tin  de  chaque  jour  un  gros  de  kina  et  un  grain  et  demi  de  tartre  antimonié 
de  potasse.  (  Moreau  de  la  Sarthe,  art.  Périodique  de  Y  Encyclopédie  métho¬ 
dique.  ) 

'  Subinflammation  gastro-entérique ,  type  tierce  et  quotidien.. 
j  (Fièvre  pernicieuse  cholérique.) 

No.  346.  La  femme  Girard,  âgée  de  cinquante -quatre  ans,  maigre,  hahf- 
tuellement  tourmentée  par  des  maux  d’estomac  et  des  indigestions,  résidant 
près  du  marais  de  Sainte-Croix  ,  éprouve,  dans  le  mois  de  septembre  1822  , 
un  léger  frisson  avec  diarrhée  abondante,  aqueuse  et  sans  colique  ,  mais  ac¬ 
compagnée  de  cardialgic ,  de  nausées  ,  de  vomissement  de  toute  boisson,  et 
même  de  contractions  violentes  de  l’estomac  ,  sans  expulsion  d’aucune  ma¬ 
tière  ;  la  langue  est  blanche,  la  soif  nulle  ;  le  pouls  petit,  concentré ,  très  ac¬ 
céléré,  et  les  défaillances  fréquentes.  Ces  symptômes  reviennent  d’abord 
avec  le  type  tierce,  puis  quotidien. 

Sixième  jour,  tisane  gommée,  diète  absolue,  potion  avec  quinze  gouttes  de 
laudanum.  Les  accès,  qui  débutaient  dans  la  nuit,  se  montrent  à  midi  avec 
frisson  modéré  ,  suivi  d’une  chaleur  douce,  mais  sans  moiteur  ;  le  ventre  est 
souple,  sans  douleur;  les  symptômes  précédents  ont  disparu;  la  nuit  est 
bonne. 

Septième  jour.  Accès  dans  la  soirée,  avec  les  phénomènes  indiqués  plus 
haut ,  mais  qui  sévissent  d’une  manière  effrayante.  Le  froid  est  glacial  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  ,  les  syncopes  sont  prolongées  et  interrompues  seule¬ 
ment  par  de  violents  efforts  de  vomissement ,  et  des  déjections  séreuses  très 
débilitantes  i)ar  leur  fréquence  et  leur  abondance  ;  la  soif  est  très  vive.  Cet 
état  se  calme  dans  la  matinée,  sans  moiteur;  la  chaleur  n’a  point  dépassé 
son  degré  ordinaire  ;  elle  est  même  restée  au-dessous  tant  que  les  déjections 
se  sont  soutenues. 

Huitième  jour.  Apyrexie  comj)léle,  faiblesse  extrême  :  huit  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine  et  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  deux  onces  d  eau  gom- 
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mée  ,  à  prendre  en  quatre  fois  dans  l’espace  de  huit  heures.  I.es  accidents  ne 
reparaissent  pas.  On  continue  pendant  cinq  jours  Tubage  du  rnt'me  in('dica- 
ment  à  doses  décroissantes.  Guérison  complète.  (  Nepple ,  ouvrage  cité.) 

Ictère  ou  suhinflammation  rémittente  quotidienne  du  foie  et  du 
canal  digestif.  (Fièvre  pernicieuse  iclérique  ,  al(jide,  pseudo¬ 
continue.) 

347.  Dolmasch,  sergent  à  la  légion  étrangère,  âgé  de  vingt-six  ans , 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  entra  à  l’hôpital  de  Boue,  le  20  luûl  18:14, 
le  quatrième  jour  d’une  duodénite  aiguë  avec  ictère.  I^a  veille  encore  ,  (|uoi- 
que  déjà  malade  et  ayant  une  fièvre  assez  forte ,  il  était  de  .service  à  l’hôpital 
même  :  il  avait  eu  ,  quelque  temps  auparavant ,  une  fièvre  ititermilienie  pc^ii 
grave.  A  son  arrivée,  les  symptômes  inflammatoires  éiaîenl  très  tuodétés; 
fièvre  peu  forte  ,  langue  rouge  au  pourtour  et  à  la  pointe,  couverte,  au  centre, 
de  mucosités  jaunâtres  ,  comme  dans  la  fièvre  bilieuse  ;  soif  assez  vive,  point 
d’envies  de  vomir,  peau  chaude  ,  sèche  ,  fortement  colorée  en  jaune.  Dieie  , 
limonade  ,  potion  gommée ,  vingt  sangsues  à  l'épigaslre-  —  21  matin  ,  fièvre 
intense,  céphalalgie  violente,  ictère  bien  plus  foncé  encore  que  la  veille. 
Diète,  limonade,  saignée  du  bras  de  douze  onces,  vingt-quatre  grains  de 
sulfate  de  quinine  en  potion.  Rien  à  noter  dans  la  journée.  —  22  malin,  amé¬ 
lioration  sensible  ;  fièvre  beaucoup  moins  forte  ,  plus  de  céidialalgie  ,  aspect 
de  la  langue  toujours  le  même.  Diète ,  limonade ,  vingt-quatre  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  A  la  visite  du  soir,  retour  de  la  céphalalgie,  fièvre  plus  grande 
que  le  malin.  Trente  sangsues  au  front.  —  23  matin,  beaucou!)  de  mieux  ,  ré¬ 
mission  aussi  tranchée  que  la  veille,  à  la  même  heure.  Diète,  limonade,  viîtgt- 
quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  Vers  trois  heures  a  [irés  midi  je  trouvai  ce 
malade  dans  un  état  algide  caractérisé  par  un  froid  général  non  perçu  ,  par 
la  pâleur  de  la  langue  et  des  lèvres ,  par  la  petitesse  du  pouls ,  par  la  rareté 
des  pulsations.  Je  causai  avec  lui  pendant  plu.'iienrs  minutes  ;  l’inlellig^nce 
me  parut  entièrement  conservée  ;  une  demi- heure  api é'  il  était  mort.  On  n’a- 
yait  pas  même  eu  le  temps  d’exécuter  les  prescriptions  que  j'avais  faites. 

Ouverture  du  cadavre.,  vingt-trois  heures  après  la  mort.  —  Li‘s  vais'-eaux 
qui  rampent  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrale.';  ne  sont  pas  injcciés, 
comme  dans  la  plupart  des  autres  cas  ;  l’arachnoïde,  légèrement  jaunâtre,  est 
cependant  encore  transparente.  La  substance  du  cerveau,  très  faiblement  in¬ 
jectée  ,  et  d’une  teinte  jaunâtre,  a  la  consistance  ordinaire.  Les  envebqqies 
de  la  moelle  épinière  sont  aussi  d’une  teinte  jaune  ;  la  pie-mére  e't  iujeciée  , 
la  substance  médullaire  offre  la  m.ôme  coloration  que  le.s  membranes;  du 
reste  elle  ne  paraît  pas  altérée.  Poumons  sains.  Cœur  fla.'que ,  pré'entaul  la 
meme  altération  de  couleur  que  tous  les  autres  organes.  La  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  est  épaissie  ,  noirâtre,  ramollie,  boursouflée  dans  toute 
son  étendue.  Ces  altérations  existent  dans  le  duodétiurn,  mais  elles  y  sont 
moins  prononcées.  Dans  le  reste  de  1  intestin  grêle  qui  e>t  ramolli,  il  n’y 
a  d’autre  altération  de  couleur  qu’une  teinte  jaunâtre  ;  nulle  part  de  plaques 
gaufrées ,  soit  anciennes ,  soit  récentes  ;  au  voisinage  de  la  valvide  iléo  -cœ- 
cale,  développement  anormal  d’un  grand  nombre  de  follicules  isolés.  Dans 
le  gros  intestin  ,  ramollissement  général  de  la  muqueuse  avec  leii  le  jaune, • 
une  large  plaque  noirâtre  dans  le  colon  transverse.  Foie  volurniueux  d’une 
teinte  jaune  verdâtre  à  l’intérieur.  Rate  tuméfiée,  en  bouillie,  d  une  couleur 
de  chocolat  à  l’eau.  (Maillot,  ouvrage  cité.) 

Suhinflammation  gastro-hépatique  tierce. 

No  348.  Le  sieur  D*** ,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d’un  tempérament  bilioso- 
nerveux ,  et  assez  bien  constitué  du  reste,  était  atteint  depui-  quelque  tcmiis 
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d’une  fièvre  interrniltente  tierce  très  bénigne,  lorsque,  le  3  mai  1834,  sans 
-cause  connue  et  ()ar  le  fait  seul  de  la  répétition  des  accès ,  la  langue  devint 
jaune  ,  ainsi  que  le  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez.  Les  phénomènes 
fébriles  n’élâient  pas  plus  prononcés  qu’auparavant ,  mais  il  y  avait  de  plus 
un  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre,  de  légères  nausées ,  un  goût  de  bile, 
l’hypocondre  droit  un  peu  tendu  et  rénitent.  Cet  état  me  parut  dépendre 
plutôt  d  une  sui)ersécrétion  biliaire  ,  occasionnée  par  raccumulalion  du  sang 
flans  le  foie  penda  d  les  accès  ,  que  d’une  gastro- entérite ,  aussi  ne  balançai- 
je  pas  à  donner  à  l'époque  de  l’a  pyrexie  deux  grains  d’émétique,  qui  détermi¬ 
nèrent  des  évacuations  par  liant  et  par  bas.  Le  malade  se  trouva  très  soulagé  et 
la  fièvre  perdit  beaucoup  de  son  intensité.  Cependant  comme  elle  persistait, 
et  qu’il  était  fort  douteux  qu’un  second  vomitif  la  fît  disparaître,  j’eus  re¬ 
cours  au  sulfite  de  quinine  ,  qui  me  réussit  complètement.  (Bonnet ,  Traité 
des  fièvres  intermit  lentes.  ) 

îctères  périodiques  avec  types  tierce  y  quintane  et  mensuel, 

“No  349.  Un  homme  ûgé  de  soixante  ans,  très  sanguin,  grand  buveur, 
Avait  nn  ictère  et  une  lièvre  (lui  s’étaient  développés  en  même  tem[)S  le  2G 
décembre  1748,  et  (pu  présentaient  le  type  tierce.  Cet  homme  s’étant  confié 
âmes  soins,  je  le  purgeai,  cl  ensuite  je  lui  administrai  le  quinquina  à  la 
dose  d’un  scrupule  toutes  les  heures;  à  l’aide  de  ce  médicament,  le  malade 
fut  bientôt  délivré, et  delà  fièvre  et  de  riclére.  (Slrack  ,  Ob&erv.  de  febr, 
interrn  ,  obs.  70.  ) 

Le  meme  auteur  rapporte  encore  d’autres  exemples  semblables. 
Miltlhauser  a  observé  nnej  iunisse  périodique  chez  un  homme  qui  y  était 
■sujet  tous  les  quatre  jours  régulièrement.  Il  paraissait  alors  de  couleur  de  sa¬ 
fran,  et  demeurait  dans  eet  état  j  isifii’au  soir, ensuite  sa  couleur  naturelle  re¬ 
venait  et  se  maintenait  telle  [uiiidant  les  intervalles  d’un  accès  à  l’autre.  [Col- 
lect.  de  Breslan,  1730,  p.  8i0.  ) 

Schuster  parle  d’uue  Jatuiisse  périodique  qui  revenait  tous  les  mois  chez 
une  femme  gro'jse.  Elle  éprouvait  d’abord  des  spasmes  à  l’estomac;  le  jour 
suivant,  elle  était  prise  d'une  jaunisse  qui  disparaissait  mojennant  un  cours 
de  ventre;  les  syrnp'ômes  de  sp.asrnes  et  d’ictère  revinrent  à  des  époques 
plus  rapprochées  après  le  demi-terme  de  !a  trrossessc  ;  mais  ils  dis[)ariirent 
après  racconehement.  (  .4ct.  natur  curios  .  v  vu  ,  obs  5o.  ) 

Blanchi  vit  aussi  une  jaunisse  périodique  récidi\er  tous  les  mois  chez  ur.e 
comtesse.  Cet  ictère  persévérait  ensuite  pendant  quatorze  jours.  [Recueil  jé- 
riodique ,  t.  v.  ) 

Irritation  sécrétoire  avec  vomissements  ;  type  hebdomadaire 

et  annuel. 

I80  350.  Pierre  Vidau ,  âgé  de  treize  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  habi¬ 
tant  du  port  de  la  Monnaie  a.  Bordeaux  ,  et  appartenant  à  des  artisans  fort 
aisés,  fut  pris,  dans  le  mois  de  mai  1833  ,  inopinément  de  vomissements 
qui  durèrent  vingt-huit  à  trente  heures ,  en  se  répétant  toutes  les  trois  ou 
quatre,  surtout  dans  le  jour.  Le  jeune  malade  n’éprouvant  qu’un  peu  de  fa¬ 
tigue,  occasionnée  parles  efforts  des  vomissements  dont  la  matière  était 
abondante  cl  de  couleur  verte  tranchée,  ses  parents  lui  donnèrent  du  thé 
léger,  le  tinrent  à  la  diète,  et  lui  firent  garder  le  repos.  Ces  précautions 
suffirent  pour  ramener  l’état  de  santé  habituel,  et  personne  ne  pensait 
plus  à  ce  dérangement  passager,  lorsqu’il  se  reproduisit  absolument  de 
îa  même  manière,  le  septième  jour  suivant  (un  jeudi),  dura  le  même 
-espace  de  temps,  et  n’altéra  pas  davantage  la  santé  de  Vidau  dont  les  parents 
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furent  encore  sans  inquiétude  celle  seconde  fois  Néanmoins,  les  mêmes 
phénomènes  reparurent  presque  à  heure  fixe  le  jeudi  suivant,  et  parcouru¬ 
rent  leurs  phases  ordinaires.  Je  fus  appelé  ;  1  enfant,  que  je  vis  vomir,  opérait 
cet  acte  avec  peu  d'efforts,  ne  souffrait  pas  du  tout  ensuite,  et  n’éprouvait 
aucune  douleur  à  l’épij^aslre  ,  même  au  loucher;  il  n’avait  pas  de  fièvre; 
il  conservait  son  appétit ,  sa  lurhulence  et  toutes  ses  habitudes  dans  l’inler- 
valle  des  vomissemefils  qui  étaient  moins  fatigants  et  plus  rares  que  pen¬ 
dant  les  deux  [uemiers  accès. 

Ce  vom  ssetnenl  me  parut  être  périodique  hebdomadaire,  sans  fièvre» 
sans  inflammation ,  du  moins  appréciables  ,  et  je  ne  vis  rien  qui  pût  contre- 
indiquer  l’administration  du  quinquina  ou  de  ses  préparations.  Comme  Vi- 
dau  était  très  difficile  ,  et  qti’il  n’uurait  jamais  voulu  prendre  ces  remèdes  en 
potion  ,  je  prescrivis  {tour  le  mardi  et  le  mercredi ,  le  vendredi  et  le  samedi 
suivants,  c’est-à-dire  pour  deux  jours  avant  l’accès,  et  pour  deux  jours 
après,  six  grains  de  sulfate  de  quinine  en  pilules  à  prendre  en  deux  doses^ 
chacun  de  ces  jours ,  l’une  à  huit  heures,  et  l’autre  à  otize  heures  du  malin. 
Les  vomissements  commençaient  toujours  entre  trois  et  cinq  heures  de 
l’après-midi.  Cet  te  médication  ne  réussit  qti’en  jtartie ,  car  les  vomissements 
reitanirenl  le  jeudi,  mais  moins  fréqtients ,  m(dns  co|)ieux,et  ne  durèrent 
que  huit  ou  neuf  heures,  l  e  jeudi  ensuite ,  l’enfant  n’éprouva  aucun  déran¬ 
gement  et  {tas  la  moindre  envie  de  vomir.  Pour  éviter  une  rechute  ,  je  con¬ 
seillai  le  séjour  à  la  campagne  {tendant  un  mois,  et  la  continuation  du 
sulfate  de  quinine  ,  mais  à  des  doses  graduellemeul  et  décroissantes.  Ces  vo¬ 
missements  hebdomadaires  re{)arurenl  en  avril  1834  (  un  an  après ),  furent 
combattus  de  la  même  manière,  avec  le  même  succès  que  la  prcfnière 
année,  et  dès  lors  ils  n  ont  pas  reparu.  ( Cazenave ,  Gazette  médicale  de 
Paris  ^  1837.) 

Flux  diatThéique  intermittent  sous  type  tierce. 

No  351.  Mademoiselle  D***,  âgée  de  soixante  dix-neuf  ans,  d’une  haute  sta¬ 
ture,  d’une  cotislilution  robuste,  menant  une  vie  austère,  affectée  depuis  neuf 
ans  de  carie  de  quelques  {thalanges  etos  métacarpiens  de  la  main  gauche,  etc.» 
était  en  convalescence  d’une  affection  cutanée  de  la  face,  quand  elle  éprouva 
le  21  mai  un  peu  d’irritation  gastro-intestinale ,  avec  flux  diarréique  modéré 
pendant  la  nuit.  Deux  jours  se  passent  dans  cet  état  ;  des  lavements  émol« 
iients,unc  décoction  d’orge  gommée,  des  i)Olages  fécidents,  peu  copieux,  sont 
prescrits.  Ce  24  ,  dans  la  nuit  ,  douleur  assez  vive  dans  I  hypocondre  droit  ; 
refroidissement  des  extrémités ,  pâleur  générale  ,  tremblement  spasmo^'ique 
des  mâchoires  et  des  membres;  douleurs  conlusives  dans  les  muscles  des 
mollets  ;  coliques ,  borborygmes ,  déjections  alvines  abondantes,  muqueuses 
et  biliaires;  grand  affaiblissement  de  la  malade.  Dans  la  matinée,  mieux 
sensible.  On  ne  me  parle  de  l  accident  de  la  nuit  que  d’une  manière  fort 
vague ,  et  sans  y  attacher  d’importance;  on  me^dit  seulement  que  mademoi¬ 
selle  D***  a  eu  quelques  coliques  et  un  peu  de  dévoiement.  Lavement  muci- 
lagineux,  décoction  d’orge  gommée. 

Le  25,  état  satisfaisant;  point  de  selles  diarrhéiques,  absence  de  coliques. 
Dans  la  nuit  du  25  au  26 ,  vers  trois  heures ,  retour  des  accidents  de  l’a  van  t- 
veille.  Je  ne  suis  point  appelé  Dans  le  jour,  je  trouve  la  malade  plus  affai¬ 
blie  que  je  l  avais  laissée  la  veille;  le  ventre  endolori  ;  ayant  de  la  courba¬ 
ture  vague  dans  les  membres;  on  me  laisse  ignorer  ce  qui  s  est  passé: 
j’apprends  seulement  qu’il  y  a  eu  encore  hier  soir,  dit-on,  du  dévoiement  à 
la  suite  d’un  lavement. 

Le  27  ,  étal  satisfaisant;  et  comme  rien  n’est  dit  en  réponse  à  mes  ques¬ 
tions,  qui  puisse  me  donner  la  moindre  inquiétude  sur  l’avenir  de  la  malade^ 
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je  permets  un  peu  d'aliments  légers,  comme  potage,  lait  de  poule.  Dans  la 
nuit  du  27  au  28,  à  deux  heures  du  matin,  douleurs  abdominales,  coliques, 
refroidissement  des  extrémités,  tremblement  général,  crampes  dans  les 
mollets,  contraction  spasmodique  des  parois  de  l’abdomen  ,  vomituritions  , 
nausées  fréquentes  ;  déjections  alvines  abondantes  et  nombreuses.  Appelé  à 
cinq  heures  du  malin  ,  je  trouve  mademoiselle  avec  un  pouls  petit ,  fai¬ 
ble  ,  facilement  dépressible ,  les  extrémités  glacées,  l’œil  éteint,  le  teint  pâle, 
les  membranes  muqueuses,  oculaire  ,  nasale  ,  buccale  ,  décolorées ,  l’abdo¬ 
men  rétracté,  la  région  hypocondriaque  droite  sensible  à  la  pression  ;  il  y 
a  encore  des  efforts  i  éniblcs  de  vomituritions ,  mais  le  flux  diarrhéique  est 
arrêté.  C’est  alors  que  multipliant  les  questions  sur  les  causes  probables  du 
dévoiement,  qu’on  ne  peut  chercher  dans  le  régime  alimentaire  ,  la  malade 
ii’ayant  presque  rien  pris  la  veille  en  fait  d'aliments,  ni  éprouvé  d’affection 
morale  qui  ait  pu  troubler  le  travail  des  organes  digestifs,  j’a[)prends  que  c’est 
la  troisième  fois  qu’un  semblable  état  se  reproduiten  ty|)e  tierce,  que  c’est  là 
ce  dévoiement  de  la  nuit  dont  on  m’a  parlé  les  jours  précédentsavec  si  peu  de 
précision  ;  que,  depuis  le  i)remier  accès  de  celte  affection  évidemment  pé¬ 
riodique,  la  manifestation  des  accidents  du  flux  diarrhéique  a  eu  lieu  chaque 
fois  une  heure  plus  tôt  que  la  fois  précédente;  et  qn’enfin  ce  troisième  accès, 
sauf  l’interisilé  })lus  grande  qu’il  présente,  ne  diffère  pas  des  deux  précé¬ 
dents  ;  qu’il  y  a  toujours  eu  frisson  général,  refroidissement  des  extrémités, 
pâleur  de  la  face  ,  douleurs  abdominales,  coliques,  flux  diarrhéique  abon¬ 
dant,  et  qu’il  s’en  est  toujours  suivi  une  grande  prostration  de  forces,  du 
brisement  dans  les  membres,  sans  que  ces  derniers  symptômes  aient  pré¬ 
senté  autant  d'intensité  que  dans  l’accès  actuel. 

Convaincu  alors  de  la  nature  et  du  type  intermittent  de  cette  affection  , 
après  les  moyens  convenables  pour  calmer  les  accidents  actuels,  je  me  hâtai 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine  ,  de  manière  à  en  faire  prendre  un  scru¬ 
pule  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  journée  même  du  28,  et  une  douzaine 
de  grains  le  29  avant  la  nuit.  Le  résultat  le  plus  heureux  a  suivi  ce  mode  de 
traitement;  l’accès  de  diarrhée  n’eut  pas  lieu  dans  la  nuit  du  29  au  30- 
Le  sulfate  fut  continué  à  doses  moindres  pendant  plusieurs  jours  ;  le  retour 
des  accès  fut  complètement  empêché,  et  le  rétablissement  de  la  santé  de 
mademoiselle  ne  se  fît  pas  long-temps  attendre.  (Gauthier  de  Claubry  , 
Journal  hebdomadaire  de  méd.,  octobre  1830.) 

Irritation  sécrétoire  et  folliculeuse ,  exacerbations  quotidiennes. 
(Fièvre  intermittente  typhoïde  avec  iléo-colite  folliculeuse.) 

Ko  352.  Arnaud,  chasseur  au  3®  régiment,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  a 
éprouvé  pendant  l’année  trois  atteintes  de  fièvres  intermittentes;  l’une 
d’elles ,  au  mois  de  juin,  a  été  suivie  d’une  dysenterie  qui  n’a  été  maîtrisée 
qu’avec  beaucoup  de  peine.  Il  entra  de  nouveau  à  l’hôpital  de  Bone ,  le  18 
décembre  1834,  le  quatrième  jour  d’une  fièvre  quotidienne  avec  diarrhée, 
et  dont  les  accès  revenaient  à  dix  heures  du  soir.  Je  le  vis  dans  1  après- 
midi.  Diète,  eau  gommée,  ângt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  en 
potion  avec  addition  de  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum.  Il  n’y  eut 
pas  d’accès.  Je  ne  donnai  plus  de  sulfate  de  quinine,  la  diarrhée  cessa 
entièrement;  et  le  22, j’avais  accordé  une  pomme  cuite  malin  et  soir  au 
malade.  Mais  cette  convalecence ,  qui  jusque  là  avait  été  très  franche,  fut 
arrêtée  par  l’invasion  brusque  et  sans  cause  connue  d’un  accès  auquel  en 
succédèrent  plusieurs  autres  ;  et  malgré  un  traitement  aussi  actif  que  le 
comportait  une  constitution  altérée  pas  des  maladies  si  fréquentes,  ces  accès 
s’enjambèrent  bientôt,  d’où  une  fièvre  pseudo-continue  avec  délire,  avec 
soif  ardente,  avec  langue  noire  et  rôtie,  avec  les  dents  fuligineuses;  la 
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langue  redevint  humide  et  rosée  dans  les  deux  derniers  jours  une  vaste  es¬ 
carre  se  forma  au  sacrum ,  et  le  malade  succomba  le  4- janvier! 

Ouverture  du  cadavre  —  Substance  cérébrale  légèrement  sablée  •  sérosité 
limpide  et  abondante  dans  les  ventricules  ;  plexus  choroïdes  pâles.  Moelle 
épinière  généralement  ferme  et  injectée  ;  ramollissement  rouge  de  six  à  huit 
lignes  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  ;  la  substance  nerveuse  qui 
avoisine  ce  ramollissement  est  très  fortement  injectée.  Injection  One  et  ver¬ 
meille  de  la  pie-mére.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  d’une  teinte 
ardoisée,  est  ramollie  et  épaissie;  une  rougeur  poinlillée  très  serrée,  dis¬ 
séminée  sur  toute  la  surface  intérieure  du  ventricule,  tranche  sur  cette 
nuance  d’un  gris  tirant  sur  le  noir.  Supérieurement,  l’intestin  grêle  est  sain  ; 
inférieurement,  on  y  rencontre  un  grand  nombre  de  petites  plaques  circu¬ 
laires  blanchâtres,  offrant  à  leur  centre  un  petit  point  noir  qui  indique 
l’orifice  des  follicules  malades.  Le  cæcum  et  le  colon ,  dans  ses  portions  as¬ 
cendante  et  transversc  ,  sont  farcis  de  ces  plaques;  sa  portion  descendante 
est  ramollie  avec  une  coloration  d’un  gris  foncé  Le  foie  est  dans  l'état  na¬ 
turel.  La  rate  estrédui  te  en  bouillie,  couleur  de  chocolat  à  l’eau,  (Maillot, ow- 
vrage  cité.) 

Diarrhées  sulnnflammatoires  avecle  type  tierce. 

No  353.  ün  homme  âgé  de  trente-cinq  ans ,  d’un  tempérament  phlegma- 
liquc,  prit  un  purgatif,  je  ne  sais  â  quelle  occasion  ;  l’action  en  fut  trop 
forte,  et  les  évacuations  durèrentavec  violence  pendant  troisjours.  Lesadou- 
cissants  et  quelques  prises  de  diascordium  arrêtèrent  cette  superpurgation. 
Ap  rès  quelques  jours  de  calme ,  le  mal  reparut  sur  la  scène  ,  mais  sous  un 
autre  aspect.  Il  survint  des  frissons  irréguliers,  des  grouillements  d’en¬ 
trailles,  des  tranchées  légères;  environ  deux  heures  après,  il  se  manifesta 
ime  diarrhée  liés  forte  qui  dura  pendant  cinq  à  six  heures;  elle  s’arrêta 
d’elle-même  sans  remèdes ,  pour  se  montrer  encore  de  nouveau  le  surlende¬ 
main  ;  elle  continua  à  revenir  avec  la  même  régularité  pendant  quinze  jours* 
Ayant  été  appelé,  j’administrai  une  tisane  de  chiendent  avec  le  nitre  et  le 
sirop  de  coing,  des  carthartiques  modérés  et  le  quinquina  ;  le  mal  céda  sans 
retour.  (Picqué  ,  Journal  de  médecine,  t.  xliï  ,  1774.) 

Degner  rapporte  qu’il  a  été  lui-même  sujet  à  une  diarrhée  périodique  qui 
récidivait  de  deux  jours  l’un.  Il  fut  malade  au  commencement  du  mois,  et 
perdit  l’appétit.  Le  quatrième  jour,  il  ressentit  un  léger  tiraillement  dans  le 
dos  et  un  peu  de  froid  qui  se  passa  bientôt.  Le  lendemain,  état  de  santé.  Le 
sixième  jour,  il  éprouva  encore  un  léger  tiraillement  dans  les  lombes  et  un 
peu  de  froid ,  puis  il  s’établit  une  diarrhée  assez  modérée  sous  le  rapport  des 
souffrances,  et  qui  produisit  douze  évacuations  très  douces  et  aqueuses  dans 
l’espace  d’une  heure  et  demie.  Le  septième  jour,  rien  de  nouveau.  Le  hui¬ 
tième,  mêmes  symptômes  que  ceux  du  précédent  accès.  Les  mêmes  acci¬ 
dents  se  renouvelèrent  encore  le  di-xième  jour,  et  le  douzième  tout  fut  calmé 
Ces  évacuations  fluides  ne  luf  durèrent  jamais  plus  de  deux  heures  à  chaque 
retour  périodique  ;  dans  les  intervalles,  les  évacuations  alviries  avaient  lieu 
comme  dans  l’état  de  santé.  (  Coll,  de  Breslaw,  t.  xiii.  ) 

Diarrhée  muqueuse,  type  quarte. 

Ko  354.  Un  cordonnier,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  célibataire,  tempérament 
phlegmatique  et  morose  ,  logé  à  l’étroit  et  au  rez-de-chaussée,  dans  un  lieu 
bas  et  humide  situé  au  nord-ouest ,  ne  faisant  usage  que  d’aliments  visqueux 
ou  féculents  et  privé  de  vin  depuis  plusieurs  années,  présentait  tous  les  attri¬ 
buts  d’une  diathèse  lymphatique  ,  tels  qu’apalhie,  faiblesse  musculaire,  pâ¬ 
leur  et  bouffissure  du  visage,  appétit  souvent  nul  ou  vorace  ,  bouche  fade  ou 
pâteuse ,  renvois  fréquents  et  pesanteur  à  l’estomac  après  ses  repas ,  grande 
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susceptibilité  au  moindre  froid,  dont  l’impression  vive  lui  cause  des  coliques 
et  des  selles  plus  ou  moins  fréquentes.  Il  était  depuis  long-temps  dans  cet 
étal  sans  cesser  de  se  livrer  à  ses  travaux  ordinaires;  lorsqu’il  se  mit  à  l’u¬ 
sage  du  retnéde  Leroy  pour  gagner  de  l’appétit  De  fréquentes  évacuations 
par  le  haut  et  par  le  bas  en  furent  la  suite.  Le  malade  se  trouva  bien  pendant 
quelques  semaines.  Il  y  revint  à  différentes  repr  ses  ,  mais  pas  toujours  avec 
succé.s  ;  il  lui  parut  à  la  fin  qu'il  pi  rdail  les  fore»  s  et  le  somme  1  ;  il  lui  sur¬ 
vint  des  douleurs  dans  le  dos  et  les  arlicu'ations ,  d(  S  fr  ss  .nm  menls  pas¬ 
sagers,  puis  des  aphihes  à  la  bouche  et  une  d  arriiée  dont  la  pers  slanee  le 
porta  à  me  demander  avis  sur  son  état  vers  la  fin  de  s(  ptembre  1822  Le  ma¬ 
lade  était  constamment  plus  souffrant  et  courbaturé  vers  la  fin  de  la  jour¬ 
née;  quelques  coliques  venteuses,  des  borborygmes  et  des  selles  abondantes 
lui  élaient  annoncées ,  disait-il ,  par  le  coucher  du  soleil.  Les  matières  éva. 
coées  étaient  liquides,  filantes,  muqueuses  et  bilieuses,  dont  l’odeur,  d’abord 
très  fétide,  était  devenue  moins  forte;  la  peau  est  sèche  et  décolorée  ;  le 
pouls  assez  plein  ,  mou  et  peu  fréquent  ;  urines  épaisses  et  peu  abondantes  ; 
ventre  as^ez  volumineux. 

Ce  (ju’il  y  avait  de  plus  remarquable  dans  cette  affection  muqueuse  ,  c’est 
un  redoublement  de  malaise  et  de  souffrances  beaucoup  pln<  pi  onoocé  lous 
les  trois  jours  :  ce  jour-lâ,  des  frissons  fébriles  semblaient  à  diverses  reprises 
parcourir  la  surface  de  son  corps,  et  les  évacuations  alvines  étaient  précédées 
de  vomissements  de  matières  glaireuses  et  d’une  salivation  abtrndante  Deux 
grains  d  éméti(jue  ,  huit  grains  d'ipécacuanha,  sont  admi  nislrés  le  20  ;  il  en 
résrdte  plusieurs  vomissements  de  matières  Irilieuses  et  glaireuses  el  une 
moiteur  assez  abondante  à  la  peau  ,  srjivie  d’un  sommeil  prolongé.  Le  lende¬ 
main  appétit  très  marqué,  soif  vive.  Nourriture  restaurante  et  en  petite  quan¬ 
tité  ;  consommé.  L’e'tomac  ne  les  supporta  pas.  Diète,  boisson  adoucissante. 
Le  28,  jour  du  redoublement ,  il  se  manifeste  comme  de  coutume  ;  même  état 
de  fatigue,  de  courbatureet  de  malaise  général,  coliques  plus  fortes,  srdles  plus 
fréquente.s  frissons  fébriles, inquiétude,  morosité,  stupeur  vers  le  soir;  r  êvas¬ 
series  fréquentes  dans  la  nirit. Régime  diététique,  eau  de  riz  pour  boisson  or¬ 
dinaire;  frictions  sèches  exercées  sur  tonte  la  .-ut  face  du  corfis,  de  trois  heures 
en  trois  heures,  quatr  e  pilules  com|)oséesà  partie  égale  d’extraitalcooliriue  de 
quinquiita  ,  de  gomme  ammoniaque  et  d’extrait  de  rhubarbe.  Le  second  Jour 
d’intermittence  le  malade  est  assez  bien  el  ne  se  plaint  (pte  de  faiblesse  et  de 
lassitude  ;  l’appétit  est  tr  ès  marqué.  Consommé  au  riz  qu’il  trouve  excellent  ; 
continuation  des  pilules.  Le  le»' octobre,  le  malade  ressent  vivement  l’in¬ 
fluence  de  l’atmosphère  qui  est  froide  el  humide  ;  il  est  courbaturé  ,  languis¬ 
sant  ;  dégoût  et  envie  de  vomir;  bâillements,  pandiculations  fréquentes  de 
lous  les  membres ,  frissonnements  vagues  qui  se  prononcent  davantage  vers 
les  quatre  heures  après-midi ,  époque  à  laquelle  il  éprouve  de  violentes  coli¬ 
ques  ,  des  roulements  d’entrailles  el  bientôt  des  selles  liquide.':,  muqueuses  et 
très  abondantes  ;  les  évacuations  se  répètent  d’abord  toutes  les  demi-heures 
et  ensuite  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Décoclion  blanche  de  Sydenham 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  Pendant  tout  le  temps  que  les  selles  ont 
éléfréquentes^qualre  oucinqheu  res  envi  ro  n  ),  lemaladea  ressenti  des  frissons 
qui  se  sont  calmé>  aussitôt  qu’il  a  élé  placé  dans  un  lit  chaud  et  qu’il  eut 
pris  une  infusion  chaude  de  tilleul  et  de  coquelicot.  Bientôt  la  chaleur  et  le 
sommeil  sont  survenus  ;  la  première  partie  de  la  nuit  a  élé  calme,  la  deuxième 
agitée  par  des  rêves  fréquents.  Les  urines  sont  chaudes  ,  troubles,  mais  éva¬ 
cuées  librement.  Vin  de  quinquina  ,  trois  onces  par  jour  ;  frictions  ;  appétit 
qu’on  satisfait  modérément.  Engorgement  œdémateux  des  pieds  et  des  jam¬ 
bes.  L’accès  ou  le  redoublement  du  4  ne  fut  marqué  que  par  un  léger  frisson 
dans  le  dos  ,  quelques  coliques  et  une  selle  liquide;  le  malade  ne  s’inquiète 
que  de  ses  jambes  et  de  sa  faiblesse.  L'appétit  devient  insatiable;  l’œdème  » 
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très  marqué  pendant  le  jour,  disparaît  en  partie  chaque  soir  11  change  d’ha¬ 
bitation  ,  et  toutes  les  fondions  reprennent  leurs  cours  ordinaire.  (Millioz 
ancien  chirurgien  de  l’armée  d’Égypte.) 


Diarrhée  mtermittente  duodécimane  ou  quindécimanc. 

No  355.  Madame  la  comtesse  de  B***,  âgée  de  trente-huit  ans,  était  atteinte 
depuis  plus  de  dix  ans  d  un  dévoiement  séreux  assez  considérable  ,  qui  re¬ 
venait  tous  les  douze  ou  quinze  jours.  Ce  devoiement  durait  deux  ,  trois  ou 
quatre  jours ,  et  empêchait  la  malade  de  sortir  pour  aller  en  sociélé  ou  pour 
vaquer  à  ses  affaires.  Elle  me  consulta  pour  supfirimer  celte  évaciiaiion. 
Celte  dame  n’élail  point  fuaigre;  cependant  son  teint  était  jaune,  et  je  re¬ 
connus  au  tact  qu’il  y  avait  un  iieu  d’engorgement  dans  le  foie  et  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’ovaire  droit  ;  du  reste  elle  joui  vsait  d’une  bonne  santé.  Je  lui  repré¬ 
sentai  qu’une  ancienne  évacuation  qu’elle  supportait  sans  déoéi issement 
devait  être  respeciée  ,  et  je  lui  conseillai  de  ne  rien  faire  qui  pût  la  suppri¬ 
mer  ;  seulement  (ju’il  fallait  en  cornbatlre  la  cause,  qui  me  [jaraissait  évidem¬ 
ment  provenir  de  l’engorgement  du  foie  et  d’une  altération  dans  le  cours  et 
dans  la  nature  de  la  bile .  par  l'usage  des  [lilules  savonneuses  avec  les  extraits 
amers,  une  boisson  déplantés  légèrement  a[)éiitives  et  quelques  verres  d’eau 
de  vichy.  Je  consedlai  de  plus  ,  vu  l’état  des  régies  qui  étaient  |)eu  abondan¬ 
tes  et  peu  régulières  ,  quelques  sangsues  au  fondement  et  aux  parties  exté¬ 
rieures  de  la  génération  ,  et  de  suivre  pendant  quelque  temps  ce  traitement, 
secondé  d'un  bon  réginie.  Ce  traitement  eut  d’abord  d'heureux  effets;  j'en 
conseillai  la  continuation;  mais  mes  conseils  (jarurent  à  celte  dame  d’une 
trop  longue  exécution. Elle  consulta  Tronehin.qui  prescrivit  l'extrait  de  quin¬ 
quina  avec  le  cachou  et  le  safran  de  mars  astringent  à  des  doses  fortes  ;  une 
décoction  de  racine  de  historié  en  boisson  dans  du  vin  de  Bordeaux  aux  re¬ 
pas  ;  un  peu  de  vin  amer  de  Xérès  à  la  fin  du  dîner,  et  un  gros  de  dia.scordiura 
le  soir  dans  une  cuillerée  du  même  vin. 

Ce  traitement  répondit  aux  vues  du  médecin  ,  car  madame  de  B***  n’eut 
plus  de  dévoiement  [jendant  quelque  temps  ;  mais  les  malléoles  ,  les  cons-dc* 
pieds  et  les  jambes  s’œdérnaliérent,  et  enfin  le  bas-ventre  météorisé  annonça 
une  hydropisie  ascite  prochaine.  Le  pouls  était  lent  et  faible  avec  quebjues 
inégalités.  Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  malade ,  je  lui  conseillai  l’usage 
de  divers  diurétiques ,  heureusement  éprouvés ,  et  un  ou  deux  purgatifs.  Ce 
traitement  suffit  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  pour  rétablir  les  urines  et 
pour  dissiper  1  enflure  ,  moyennant  aussi  le  bénéfice  du  dévoiement  qui  était 
revenu  sans  être  bien  considérable,  avec  augmentation  des  forces  plutôt  qu’a¬ 
vec  diminution  :  le  pouls  était  même  plus  fort  et  plus  régulier  Cependant  cette 
dame,  encore  peu  satisfaite  ,  et  voulant  changer  de  traitement,  désira  une 
consultation.  Barthez  fut  appelé  ;  il  proposa  des  remèdes  amers  astrigents,  et 
le  soir,  l’opium  gommeux  en  assez  grande  dose.  Le  dévoiement  s’arrêta  en¬ 
core  ;  mais  en  peu  de  jours  une  nouvelle  hydropisie  survint  et  fit  de  raf)ides 
progrès. Frappée  de  cette  récidive,  et  en  craignant  les  suites,  la  malade  finit 
par  me  donner  son  entière  confiance.  Je  revins  au  traitement  que  je  lui  avais 
prescrit  et  qu’elle  avait  si  heureusement  commencé.  Après  qu’elle  eut  fait 
usage  des  diurétiques,  les  mêmes  que  j’avais  déjà  prescrits  avec  succès ,  je  fis 
prendre  pendant  long-temps  les  pilules  savonneuses  avec  les  extraits  amers 
et  les  martiaux  ,  puis  les  eaux  de  Vichy,  tantôt  augmentant  ou  diminuant  la 
dose  de  ces  remèdes,  tantôt  faisant  quelques  additions  de  terre  foliée  de 
tartre  particuliérement,  et  à  plus  forte  dose  qu’on  ne  la  conseillait  ordinai¬ 
rement  La  malade  finit  par  guérir;  elle  a  émigré  quelques  années  après, 
jouissant  alors  d'une  assez  bonne  santé.  (Portai,  Obs.  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  de  Vhydropisie^  t.  1er.) 


IRRITATIONS  INTERMITTENTES 


Diarrhées  intermittentes  mensuelles. 

No  356.  llommel  rapporte  qu’une  femme,  chaque  fois  qu’elle  devenait 
grosse,  était  sujette  à  des  fleurs  blanches ,  qu’elle  n’éprouvait  point  aupara¬ 
vant.  Ces  fleurs  blanches ,  assez  abondantes  pendant  le  premier  mois  de  la 
grossesse,  ne  se  prolongeaient  pas  au-delà  ;  elles  étaient  alors  remplacées 
par  un  dévoiement  plus  ou  moins  douloureux,  qui  durait  environ  sept  jours, 
pendant  lesquels  la  malade  rendait  chaque,  jour  environ  vingt  ou  vingt- 
quatre  selles,  toutes  assez  abondantes.  Depuis  ce  moment,  la  malade  n’aper¬ 
cevait  plus  de  fleurs  blanches  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  mais 
elle  restait  sujette  à  la  diarrhée  dont  il  s’agit,  laquelle  revenait  tous  les  mois 
à  des  temps  fixes  ;  elle  présentait  chaque  fois  les  mêmes  phénoniénes  jusqu’à 
l’époque  de  l’accouchement,  où  cette  femme  en  était  délivrée  sans  retour 
jusqu’à  une  nouvelle  grossesse.  Celle  affection  périodique  était  devenue  si 
habituelle  chez  celte  femme,  que  son  retour  était  pour  elle  un  signe  assuré 
de  grossesse.  [Act.  nat.,  dec.  2  ) 

Lanzoni  a  vu  un  petit  garçon  qui  avait  eu  une  dysenterie  à  l’àge  de  quatre 
ans ,  et  qui  était  resté  sujet ,  depuis  cette  époque  ,  à  un  dévoiement  qui  le 
prenait  régulièrement  une  fois  par  mois,  et  qui  disparaissait  chaque  fois 
après  deux  ou  trois  jours  de  durée.  {Ibid.,  cent,  l^r.) 

r 

Ecoulements  morbides  de  semence,  type  quotidien. 

No  357.  Joh.  Prückel  rapporte  qu’il  a  observé  un  jeune  homme  qui  était 
affecté,  depuis  un  certain  temps,  d’un  écoulement  de  semence  qui  revenait 
périodiquement  toutes  les  vingt-quatre  lieures  environ.  Chaque  retour  de 
l’écoulement  dont  il  s’agit  était  annoncé  par  un  déchirement  douloureux 
des  lèvres  et  par  un  frisson  très  marqué  par  tout  le  corps.  Les  forces  dn  ma¬ 
lade  étaient  déjà  considérablement  affaiblies ,  lorsqu’il  implora  le  secours  de 
ce  médecin  ,  qui  parvint  à  le  guérir  de  cette  affection  périodique  par  des 
moyens  convenables.  {Acta  nat.  curios.,  dcc.  an  ix.  ) 

Polis  a  également  observé  un  flux  périodique  de  semence  dans  un  jeune 
homme  qui  avait  eu  la  rougeole,  et  qui  était  devenu  sujet  à  celte  incommo¬ 
dité  toutes  les  nuits,  ce  qui  l’énervait  au  point  qu’il  ne  faisait  rien  qu’avee 
indolence ,  et  paraissait  toujours  comme  assoupi.  (  Acad,  des  scrut.  natur., 
part.  IX,  p.  38.) 

Diabète  intermittent  quotidien. 

No  358.  Une  jeune  femme,  sujette  aux  affections  nerveuses,  s’étant  expo¬ 
sée  au  froid  durant  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse,  fut  prise  de  symptô¬ 
mes  d’asthme  qui  revinrent  par  accès  avec  de  fréquentes  syncopes,  et  qui 
cédèrent  au  bout  de  deux  semaines  par  l’emploi  de  remèdes  dans  lesquels 
entrait  le  sel  volatil.  Un  mois  et  demi  s’était  déjà  écoulé,  lorsque,  après 
une  nuit  agitée ,  elle  ressentit  tout  à-coup  à  son  réveil  un  frisson  général , 
semb’able  à  celui  qui  caractérise  l’invasion  d’une  fièvre  intermittente.  Ce 
frisson  fut  suivi  de  bâillements  et  de  pandiculations  fréquentes;  il  se  mani¬ 
festa  en  même  temps  des  efforts  ou  des  envies  fréquentes  de  vomir  ;  l’urine,  qui 
était  d’abord  naturelle ,  devint  aqueuse,  décolorée  ,  et  le  besoin  de  l’évacuer 
se  fit  sentir  à  chaque  instant ,  presque  à  chaque  minute  ;  puis  des  douleurs 
assez  marquées  se  firent  sentir  çà  et  là  dans  les  lombes  et  les  hypocondres , 
avec  des  spasmes  légers. 

Tous  ces  symptômes  persistèrent  depuis  le  malin  jusqu’au  soir.  Pendant 
ce  temps,  la  malade  rendit  une  énorme  quantité  d’urine  ,  c’est-à-dire  une 
quantité  au  moins  trois  fois  plus  grande  que  celle  des  boissons  qu’elle  avait 
prises;  la  chaleur  et  la  soif  ne  furent  point  augmentées,  le  pouls  conserva 
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son  élût  iiütiircl  j  âprés  cg  iGnips,  lous  les  symplômcs  énumérés  dispflrurcntî 
l’urine  reprit  sa  couleur  naturelle  et  coula  comme  dans  l’état  de  santé.  Le 
lendemain  matin,  à  la  même  heure,  un  nouvel  accès,  tout-à-fait  semblable  à 
celui  de  la  veille,  et  présentant  le  même  appareil  de  symptômes,  se  manifesta 
et  continua  à  revenir  ainsi  régulièrement  à  la  même  heure  ,  pendant  douze 
jours  consécutifs.  On  opposa  à  cette  affection  la  saignée;  on  prescrivit  une 
poudre  composée  de  corail ,  de  perle,  d’ivoire  ,  etc. ,  qu’on  fit  prendre  à  la 
malade  dans  une  boisson  convenable.  Le  matin  et  le  soir  on  lui  administra 
douze  gouttes  de  teinture  d’antimoine.  A  l’aide  de  ces  différents  moyens ,  la 
malade  ne  tarda  pas  à  guérir.  (Th.  Willis,  Oper.  omn.,  vol.  1*’^.) 

Leucorrhée  intermittente  ,  type  mensuel  et  quotidien. 

No  359.  Madame  F***,  âgée  de  trente-six  ans  ,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-sanguln,  constitution  molle,  est  mariée  depuis  douze  ans  sans  avoir  eu 
d’enfants.  Naturellement  triste  ou  portée  à  la  mélancolie,  madame  F***  a 
éprouvé  beaucoup  de  contrariétés  et  de  chagrins  qui  ont  entretenu  cette 
disposition  de  son  moral  ,  joints  au  grand  regret  de  ne  point  avoir  d’enfants 
et  à  un  état  maladif  presque  continuel.  Cet  état  consiste  en  de  fréquents 
maux  d’estomac  ,  qui  se  ré[!étent  assez  souvent,  suivant  la  mauvaise  disposi¬ 
tion  du  moral ,  et  suivant  le  genre  et  la  quantité  de  nourriture  que  prend  la 
malade.  Indépendamment  de  cela,  madame  F**^  est  sujette  à  des  fleurs 
idanches  qui  reviennent  régulièrement  une  fois  par  mois ,  tantôt  avant , 
tantôt  après  l'époque  de  ses  menstrues.  Quand  celles-ci  sont  peu  abondantes, 
les  fleurs  blanches  devancent  leur  premier  retour  de  quelques  jours  ;  c’est 
le  contraire  quand  les  règles  coulent  pendant  le  temps  ordinaire. 

A  la  suite  de  nouveaux  chagrins  et  d’un  défaut  de  régime,  surtout  par  l’usage 
abusif  du  café  au  lait,  madame  F***,  depuis  le  15  octobre  1831^  est  devenue 
plus  souffrante  que  de  coutume.  Chaque  jour,  vers  les  six  heures  du  soir,  elle 
éprouve  un  frissonnement,  une  pesanteur  et  un  malaise  général,  douleurs  va¬ 
gues  dans  les  jointures,  et  fixes  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  gauche, 
peau  sèche,  urines  rares  et  chaudes,  pouls  normal,  tendance  aux  lipothymies. 
Le  développement  de  ces  symptômes  est  accompagné  et  suivi  de  pertes  con¬ 
sidérables  de  matières  blanches  mucoso-albumineuses  provenant  de  la  mu¬ 
queuse  utéro-vaginale  ,  où  la  malade  éprouva  un  sentiment  de  pesanteur  et 
d’orgasme  très  fatigant.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  ce  que  madame  F***  se 
soit  réchauffée  dans  son  lit  à  l’aide  de  quelques  boissons  chaudes,  et  que  le 
sommeil  et  la  transpiration  aient  succédé,  ce  qui  n’arrive  que  plus  ou  moins 
tard  dans  la  nuit.  Les  matinées  sont  si  bonnes  ,  que  la  malade  peut  se  lever 
et  vaquer  à  son  ménage  sans  éprouver  autre  chose  qu’un  peu  de  faiblesse; 
Vappélit  est  bon,  la  soif  plus  prononcée  que  de  coutume.  Après  avoir  fait 
reprendre  à  la  malade  l’usage  de  la  flanelle,  qu’elle  avait  discontinué ,  et  lui 
avoir  prescrit  un  léger  purgatif,  deux  bains  de  corps ,  puis  un  régime  diété¬ 
tique,  des  boissons  tempérantes  et  rafraîchissantes,  la  persistance  de  ces 
retours  morbides  réguliers  me  conduisit  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ,  à 
la  dose  de  six  grains  délayés  dans  deux  tasses  de  camomille  romaine  prises 
à  deux  heures  d’intervalle  dans  la  matinée.  Cette  médication  ,  jointe  à  un 
changement  d’air ,  aux  promenades ,  aux  distractions  de  la  campagne  ,  que 
je  conseillai  rigoureusement,  a  suffi  pour  faire  cesser  cet  étal  de  souffrance, 
et  pour  prévenir  le  retour  de  cette  leucorrhée  quotidienne,  dont  l’abondance 
et  la  durée  de  quelques  semaines  avaient  exténué  les  forces  et  maigri  consi¬ 
dérablement  la  malade,  qui  dés  lors  a  repris  un  peu  d’embonpoint  et  une 
santé  meilleure  qu’auparavant. 
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Gonorrhée  périodique ,  type  quarte. 

N“  360.  Mohring  rapporte  qu’im  jeune  homme  Agé  «le  vi  'gt  ans,  très  sage, 
après  avoir  é[)roiJvé  une  fièvre  ardcnie ,  fnl  srj(>l  A  nri  flux  muqueux  sembla¬ 
ble  à  nn  fln\  de  semence  q’ii  revenait  régulièrement  de  trois  nuits  en  trois 
nnil«.  Celte  incommodité  lui  dura  i»rés  d’un  an ,  avant  qu'on  ait  pu  la  faire 
cesser  par  les  secours  de  la  médecine.  [Commère.  Norimb.  1736  ,  p.  210.) 

Jschurie  intermittente  tierce. 

N»  361  Un  jeune  homme  âgé  de  vinet-deux  ans,  d’un  lemî>érament  san¬ 
guin,  avait  fait  ,  vers  la  fin  de  l’année  1684,  un  voyage  à  pied  dans  lequel,  se 
trouvant  peu  cotjverl  ,  il  avait  beaucoup  souffert  du  froid.  Sa  santé  fut  dés 
lors  chancelante,  il  lui  survint  divers  accidents  auxquels  on  opposa  diffé¬ 
rents  remèdes;  il  fut  etisuile  attaqué  de  convidsions  et  d’une  ischuric  (jui  se 
répétèrent  tous  les  deux  jours  ;  le  mé  leciu  qui  fat  appelé  ayant  ap|)ris  que 
le  malade  restait  un  jour  entier  hors  de  son  lit  et  sans  snufirir,  lui  fit  admi¬ 
nistrer  promptement  un  purgatif  qui  soulagea  tellement  le  malade  ,  qu'il  se 
crut  guéri  ;  mais  vers  les  cinq  heures  du  soir,  il  lui  survint  des  bâillements 
fréquents  et  très  incommodes ,  puis  des  convul'ions  très  fortes  par  tout  le 
corps,  dont  on  modéra  la  violence  par  remi)loi  de  quehiues  remèdes  anti¬ 
spasmodiques  ;  le  pouls  était  naturel,  et  il  y  avait  en  même  temps  suppression 
totale  des  urines  ;  le  malade  n'en  rendit  t)as  une  seule  goutte  pendant  toute 
la  nuit.  Des  remèdes  céphaliques  ,  cardiaques ,  furent  administrés;  des  ap¬ 
plications  émollientes  furent  faites  sur  la  région  i)ubicnne  ,  oVi  le  malade  res¬ 
sentait  de  la  douleur  ;  ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  les  urines  coulèrent  à 
l’aide  d’un  lavement.  Elles  furent  moins  abondantes  qu’on  ne  devait  s’y  at¬ 
tendre ,  d’après  le  temps  que  la  rétention  avait  duré.  La  nuit  suivante  fut 
bonne.  Mais  le  troisième  jour  au  soir,  l’on  vil  reparaître,  à  la  même  heure 
exactement  que  i'avanl-veille ,  les  bâillements  ,  les  convulsions  et  la  réten¬ 
tion  d’urine;  ces  symptômes  furent  seulement  un  peu  moins  intenses,  et 
cessèrent  le  lendemain.  Le  médecin  ayant  reconnu  que  cette  affection  res¬ 
semblait  aux  fièvres  inlermiltentcs  ,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  fièvre ,  joignit 
l’administration  des  fébrifuges  aux  moyens  |)récédents.  A  l’aide  de  ce  traite- 
ternent  il  n’y  eut  plus  qu’un  léger  accès  caractérisé  par  des  bâillements  et 
quelques  autres  légers  symptômes  Le  malade  fut  bientôt  rétabli  complète¬ 
ment.  {Act.  nat.  curios.  dec.  2  ou  3,  obs  185  ) 

Subinflammation  de  la  muqueuse  urétrale  sous  type  tierce  et 
quarte.  (Urétriiide  virulente  et  périodique  de  Vauteur.  ) 

362.  Dans  les  derniers  jours  de  février  1825  ,  je  fus  consulté  par  M.  de 
C*‘,  étudiant  eu  droit ,  jeune  homme  d’un  tem|)érament  nerveux-lymphati¬ 
que,  d’une  constitution  peu  forte,  quoique  d'une  bonne  santé.  Ce  jeune 
homme,  après  un  cuit  impur,  fut  pris  le  lendemain  d’un  besoin  pressant 
d'uriner  :  il  ressentit  de  forts  picotements  et  de  la  chaleur  à  l’extrémité  de 
la  verge.  Pendant  la  nuit ,  les  envies  d’uriner  devinrent  ti  és  fréquentes  ;  le 
liquide  sortait  en  petite  (juantité  ;  les  érections  étaient  spontanées  et  dou¬ 
loureuses  ;  elles  ne  laissaientaucun  repos  ;  le  matin  ,  le  malade  aperçut  à  l’o¬ 
rifice  de  l’urélre  un  écoulement  de  matière  jaune  et  puriforme  A  ma  consul¬ 
tation,  je  trouvai  le  frein  enfl  unmé  et  gonflé ,  les  lèvres  de  rmèlre  saillantes 
et  fortement  colorées.  Convaincu  qu’il  y  avait  là  une  phlegmaxie  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’urètre  qui  n’avait  point  encore  gagné  les  autres  organes  ,  je  diri¬ 
geai  tous  mes  soins  vers  la  partie  malade.  Je  fis  appliquer  une  assez  grande 
quantité  de  sangsues  à  la  région  périnéale  (d’après  la  méthode  de  M.  Brous- 
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sais).;jo  conseillai  les  émulsions  ,  les  bains ,  les  topiques  nmeilagineux  el  la 
diète  végétale.  Le  vin  el  les  spiritueux  furent  sévéreinent  défendus.  Le  len¬ 
demain,  je  rencontrai  par  hasard  mon  malade  ,  qui  m'adressa  ses  remercie- 
menls  sur  rheureusc  réussite  de  mes  remèdes.  11  se  trouvait  lotalerneat 
guéri  ;  il  urinait  faci!  ement  ;  la  rougeur  el  récoulement  avaient  disparu.  J’al- 
Iribuai  ce  résultat  au  caracléie  éphémère  de  l’irritation  uréîrale ,  due  sans 
doute  à  une  cause  simple  et  passagère,  et  non  à  ur)  principe  spécifique.  Mais 
le  troisième  jour,  les  symptômes  re[)arurenl  tels  qu’ils  s'élaienl  montrés  trois 
jours  auparavant,  el  presque  à  la  même  heure.  Je  résolus  d’attendre  quelque 
temps  pour  arrêter  le  cours  de  la  maladie  ,  qui  s’annonçait  tout  au  phis  sous 
le  type  rémittent.  Voulant  me  convaincre  de  son  caractère  intermillenl  et 
de  la  régularité  de  ses  périodes,  j’observai  avec  beaucoup  de  soin  les  symp¬ 
tômes  de  la  phlegma'ie  qui  venait  de  reparaître  Après  avoir  jirescrit  une 
médication  dchilitanle,  j’engageai  le  malade  à  s’observer  deux  fois  par  jour. 
11  revint  le  (juatiiéme  jour  m’annoncer  d’un  air  fort  gai  qu’il  ne  se  ressentait 
plus  de  sa  maladie.  J'examinai  la  partie  pour  m’en  assurer,  et  je  ne  trouvai 
aucune  altération  qui  indiquât  une  irritation  vasculaire.  Convaincu  de  la 
Dalure  périodique  de  celle  u. éti itide ,  je  chargeai  le  malade  de  s’informer  si 
la  femme  avec  laquelle  il  avait  cohabité  n’était  point  infectée  ;  il  ne  larda 
point  à  en  avoir  îa  certitude.  La  nature  de  la  maladie  m’étant  alors  bien 
connue,  je  me  déterminai  à  prescrire  pendant  la  rémission,  et  comme 
moyen  perturbateur ,  quelques  injections  saturnines  combinées  avec  le  sul¬ 
fate  de  morphine.  J’ordonnai  à  l’intérieur  une  forte  solution  d’hydriodale  de 
potasse  dans  un  véhicule  mucilagineux.  Sous  l’influence  de  cet  le  médica¬ 
tion,  l’urétrilide  s’arrêta  une  troisième  fois,  revêtant  d’une  manière  évidente 
le  ty  pe  tierce.  Les  douleurs  en  urinant  devinrent  plus  légères ,  les  érections 
moins  fortes  el  de  peu  de  durée  ,  l’écoulement  plus  séreux.  J’arrêtai  la  mé¬ 
thode  perturbatrice  pendant  la  période  d'irritation,  et  je  recommandai  les 
médicaments  doux.  Lorsque  les  {rhénoméiies  d’irritation  eurent  dis|)aru. 
J’employai  de  nouveau  l’hydriodate  et  les  injections.  Malgré  ce  traitement, 
la  maladie  revint  encore  deux  fois,  mais  en  laissant  deux  jours  d’intervalle 
pour  reparaître  s.ous  le  type  quarte.  J’eus  cependant  la  satisfaction  de  voir 
diminuer  chaque  accès,  et  la  maladie  fut  enfin  radicalement  guérie,  après 
s’être  montrée  dans  l’espace  de  quatorze  jours,  quatre  fois  sous  le  type 
tierce,  et  deux  fois  sous  le  type  quarte.  (Fulci,  Nouvelle  bibliotfi.  mé- 
dic.,  1827.) 

Irritation  suhinflammatoire  y  redoublements  fébriles  en  type 

tierce. 

No  363  Un  indiviilu  âgé  de  dix  huit  ans  était  atteint  d’une  gonorrhée  qui 
pendant  long-lerniis  ne  lui  fait  éprouver  qu’un  chatouillement  léger  danst 
l’urétre.  Ce  chatouillement  augmente  après  le  repas  ,  et  devient  douloureux 
dans  les  temps  froids  et  humides.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  urines  for¬ 
ment  en  sortant  un  filet  mince  ou  se  bifurquent;  elles  sont  précédées  d’un 
écoulement  de  matière  visqueuse;  il  survient  des  accès  fébriles  que  les 
bougies  de  Uaran  et  un  régime  délayant  dissipent  en  favorisant  l’écoidement 
des  urines.  Mais  la  difficulté  d’uriner  revient  avec  la  fièvre  ;  le  malade  éprouve 
des  dégoûts ,  des  nausées ,  et  ne  peut  rien  digérer  ;  il  est  sujet  à  de  violenta 
accès  précédés  de  longs  frissons  qui  se  manifestent  parlicidièrement  quand 
U  e  mangé.  Ces  accès  i)araissent  d’abord  à  des  périodes  fort  éloignées;  ils  se 
rapprochent  à  mesure  que  la  difficulté  d'uriner  augmente  Le  malade  fut 
aargné  plusieurs  fois,  misa  la  diète,  aux  émulsions,  aux  boissons  délayantes 
et  relâchantes  La  fievre  cède  en  six  jours  à  ces  moyens  ,  les  douleurs  du 
Uas-Ycnlre  se  modèrent;  mais  l’écoulement  des  urines  étant  toujours  difficile 


IRRITATIONS  INTERMITTENTES 


596 

et  douloureux  ,  des  sangsues  sont  appliquées  au  fondement ,  et  la  dysurie 
disparaît. 

Le  malade  resta  exempt  de  fièvre  tant  qu’il  fut  astreint  à  des  précautions 
hygiéniques  et  au  régime  ;  mais  dès  qu’il  s’en  écarta  ,  la  dysurie  et  la  fièvre 
revinrent  assez  régulièrement  tous  les  deux  jours.  Les  fébrifuges ,  surtout  le 
quinquina  en  substance  ,  rendirent  les  accès  plus  violents  et  plus  longs  ;  ils 
ne  laissaient  plus  entre  eux  qu’un  intervalle  très  court;  les  urines  déposaient 
le  matin  un  sédiment  briqueté  ;  la  douleur  du  bas-ventre  et  les  difficultés 
d’uriner  augmentaient;  les  saignées  et  les  bougies  introduites  ehaque  fois 
que  l’envie  d’uriner  se  faisait  sentir ,  dissipèrent  en  peu  de  jours  la  fièvre  qui 
durait  depuis  plus  de  trois  mois  ;  l’appétit  revint  avec  la  santé.  Mais  les  ac¬ 
cès  de  fièvre  continuèrent  à  revenir  de  loin  en  loin  chaque  fois  que  le  ma¬ 
lade  renonçait  aux  précautions  hygiéniques,  au  régime,  et  à  l’usage  des 
bougies;  alors  les  urines  coulaient  difficilement ,  précédées  d’un  écoulement 
de  matière  blanchâtre ,  visqueuse,  et  déposant  un  sédiment  briqueté.  Plus 
tard,  tous  les  symptômes  allèrent  en  augmentant;  les  douleurs  du  bas-ventre 
devinrent  plus  vives,  plus  fréquentes,  la  fièvre  plus  forte  et  continue,  la 
langue  brune ,  aride  ,  la  peau  sècho  ,  le  pouls  petit ,  précipité  ;  l’estomac  ne 
voulut  plus  rien  supporter  ;  le  hoquet  devint  continuel  ;  des  sueurs  froides  , 
des  soubresauts  des  tendons ,  une  respiration  petite  et  précipitée  ,  furent  les 
préludes  de  la  mort.  «  Cette  observation  prouve,  dit  l’auteur,  combien  les 
maladies  de  l'urétre  et  delà  vessie  sont  terribles ,  quand  on  leur  a  laissé 
faire  des  progrès  au  point  de  produire  des  accès  de  fièvre  précédés  de  fris¬ 
sons...  On  juge  surtout  des  progrès  du  mal  par  l’estomac  ,  car  la  vessie  ne 
peut  être  affectée  vivement  sans  que  l’estomac  ne  s’en  ressente.»  (  Benjamin- 
Bell  ,  Traité  de  la  gonorrhée ,  t.  1®*'.  ) 

,,  Diabète  intermittent  octane  et  quindécimane, 

No  364.  Camérarîus  rapporte  qu’un  homme  veuf,  âgé  de  soixante-trois 
ans,  qui  avait  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  fut  sujet  depuis  l’au¬ 
tomne  de  1705  à  une  évacuation  difficile  et  douloureuse  de  ses  urines  ;  il  lui 
survint  ensuite  durant  le  mois  de  juillet  1706  un  diabète,  accompagné  de 
strangurie,  qui  revenait  périodiquement  tous  les  huit  jours  et  quelquefois 
tous  les  quinze  jours.  Celte  affection  continua  à  se  manifester  régulièrement 
jusqu'au  mois  de  février  1707.  Il  y  avait  un  intervalle  de  plusieurs  jours 
pendant  lesquels  le  malade  se  trouvait  bien.  Les  symptômes  qui  constituaient 
les  paroxysmes  de  celle  affection  persistaient  un  jour  et  une  nuit  avec  la 
même  intensité  ;  le  lendemain ,  il  y  avait  déjà  une  rémission  bien  sensible; 
mais  le  malade  n’était  parfaitement  délivré  de  toute  incommodité  que  du 
troisième  au  quatrième  jour:  alors  il  pouvait  se  livrer  à  ses  affaires  et  pa¬ 
raître  en  public  aussi  bien  portant  que  s’il  n’avait  jamais  rien  éprouvé. 

Les  accès  commençaient  par  une  émission  très  abondante  d’urines;  celles- 
ci  devenaient  ensuite  très  rares  et  ne  sortaient  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  et  de  douleur  ;  leur  expulsion  exigeait  des  efforts  répétés  de  la  part  dir 
malade  ,  et  était  accompagnée  d’un  sentiment  d’ardeur,  de  points  et  de  res¬ 
serrements  douloureux  dans  le  bas-ventre.  Les  accès  dont  il  s’agit  ne  se 
ressemblaient  point,  quant  à  leur  violence  et  à  leur  durée  ;  ils  étaient  tantôt 
plus  longs  et  plus  violents,  tantôt  plus  courts  et  plus  modérés ,  suivant  les 
influences  atmosphériques.  C’était  ordinairement  le  matin  que  les  paroxys¬ 
mes  commençaient  par  le  flux  abondant  des  urines ,  et  les  douleurs  d’abord 
légères  devenaient  déplus  en  plus  intenses.  Vers  midi,  elles  étaient  déjà 
assez  considérables,  et  arrivaient  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité  pendant 
la  nuit;  elles  ne  commençaient  à  se  calmer  que  vers  minuit.  Le  malade  était 
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obligé  de  rester  au  lit  ou  de  courir  dans  sa  chambre  pendant  prés  de  qua¬ 
rante  heures  ,  pour  rendre  les  douleurs  qu’il  éprouvait  plus  supportables. 

La  quantité  des  urines  qu’il  rendait,  pendant  les  vingt-quatre  heures  que 
durait  l’accès,  était  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qu’il  rendait  en¬ 
suite  pendant  tout  le  temps  que  durait  l’intcrmission.  Les  urines  étaient 
d’abord  claires ,  un  peu  jaunâtres  et  jamais  rouges;  elles  laissaient  déposer 
un  sédiment  blanc  ,  pulvérulent ,  semblable  à  de  la  craie  et  d’une  odeur  très 
forte  ;  elles  étaient  quelquefois  mêlées  de  sang.  Pendant  l’intervalle  des  pa¬ 
roxysmes  ,  le  tnalade  n’éprouvait  ni  douleurs ,  ni  pesanteur  dans  la  région  de 
la  vessie  ;  il  n’y  avait  que  certains  mouvements  qui  y  réveillaient  de  la  sen¬ 
sibilité.  Durant  les  accès,  il  n’y  avait  ni  frisson ,  ni  chaleur,  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  coliques;  la  soif  était  modérée,  l’appétit  toujours  bon,  même 
pendant  les  douleurs;  la  peau  était  sèche  et  rugueuse.  La  maigreur  du  ma¬ 
lade  n'était  pas  encore  très  grande.  Les  longs  intervalles  de  calme,  et  quel¬ 
quefois  la  modération  des  symptômes  qui  constituaient  les  accès  firent 
long-temps  espérer  la  guérison  du  malade  ,  mais  on  employa  en  vain  diffé¬ 
rents  moyens,  tels  que  la  saignée,  les  épithemes,  les  lavements  parégoriques, 
les  gommeux,  les  gélatineux  ,  les  médicaments  huileux ,  balsamiques,  absor¬ 
bants,  nitreux  et  relâchants  ;  le  malade  succomba  à  cette  affection.  {Act.  nat. 
CKrios.  cent.  ni  et  iv  ,  obs.  10.  ) 

Diabète  intermittent  mensuel. 

No  365.  On  trouve  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature  l’observation 
d’un  homme  qui  vivait  avec  beaucoup  de  tempérance  et  de  sobriété ,  et  qui 
était  attaqué  régulièrement  tous  mois,  vers  l’époque  de  la  pleine  lune, 
d’une  difficulté  d’uriner  qui  était  suivie  d’un  flux  diabétique  très  considé¬ 
rable. 

Lorsque  l’époque  du  retour  de  son  affection  était  arrivée,  il  éprouvait 
d’abord  pendant  trois  jours  des  douleurs  insupportables  dans  la  région  hy¬ 
pogastrique ,  et  il  ne  rendait  de  l’urine  qu’en  très  petite  quantité.  Après  le 
troisième  jour,  le  col  de  la  vessie  semblait  se  desserrer,  et  il  s’écoulait 
pendant  trois  jours  de  suite  et  involontairement,  un  fluide  aqueux  très  abon¬ 
dant ,  tout-à-fait  décoloré,  et  contenant  de  temps  à  autre  un  sédiment 
blanc.  Pendant  ces  trois  derniers  jours,  des  douleurs  assez  marquées  se 
faisaient  encore  ressentir  dans  l’urétre ,  la  vessie  et  les  reins  ;  mais  ces  dou¬ 
leurs  étaient  beaucoup  plus  supportables  que  durant  les  trois  premiers 
jours  de  l’accès,  parce  que  l’urine  sortait  à  mesure  qu’elle  était  sécrétée 
et  entraînait  avec  elle  beaucoup  de  sels  irritants.  Pendant  ces  trois  derniers 
jours ,  il  sortait  environ  soixante-douze  livres  d’urine  ,  quoique  le  malade  en 
buvait  à  peine  une  livre  pendant  cet  intervalle  de  temps ,  et  quoiqu’il  n’en 
bût  qu’à  peine  quarante  livres  pendant  le  mois  qui  précédait  chaque  accès. 
Vers  le  septième  jour,  l’urine  reprenait  peu  à  peu  sa  couleur  naturelle,  les 
organes  urinaires  rentraient  dans  l’état  de  santé,  et  le  dixiéme  jour  tout 
était  fini,  tout  était  rentré  dans  l’ordre;  le  malade  pouvait  reprendre  ses 
occupations.  Cette  affection  conserva  pendantlong-lemps  le  même  ordre  et  la 
même  régularité  dans  le  développement  et  la  terminaison  ou  la  disparition  des 
symptômes  qui  la  constituaient,  sans  que  le  malade  en  ait  perdu  beaucoup 
de  sa  force  et  de  son  embonpoint.  {Act.  nat.,  déc.  obs.  167.) 

Autres  diabètes  intermittents  avec  le  même  type.  ^ 

No  366.  Thomas  Bartholin  rapporte  que  le  médecin  Bulich  était  sujet  , 
tous  les  mois  régulièrement,  à  un  diabète  accompagné  de  dysurie.  D’abord 
il  rendait  plus  de  douze  pots  d’urine  ,  quoiqu’il  ne  bût  que  la  troisième  par¬ 
tie  d’un  pot.  Malgré  celte  affection  périodique,  le  médecin  dont  il  s’agit 
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cons^'rvait  sa  gaielé  naturelle',  et  son  corps  ne  dépérissait  point.  (  Act.  med. 
tiaffa  ,  vol.  1er.) 

Richard  Méad  a  vu  une  fille  Agée  de  quatorze  ans  qui  était  sujette  ,  une 
fois  chaque  mois ,  à  un  véritable  diabète.  Cette  affection,  qui  durait  depuis 
son  enfance,  récidivait  à  des  temps  tixes.  Pendant  sa  durée,  cette  fille  lâchait 
involontairement  son  urine  pendant  son  sommeil.  Ce  diabète  durait  chaque 
fois  quatre  ou  cinq  jours,  pendant  lesquels  la  malade  lâchait  toujours  invo¬ 
lontairement  ses  urines  pendant  la  nuit.  Ajirés  ce  temps  ,  l’affection  dont  il 
s’agit  disparaissait,  et  la  malade  ne  lâchait  [ilus  son  urine  qu’à  volonté  Pen¬ 
dant  cette  évacuation  périodique ,  elle  était  pâle  ,  défigurée  ,  mélancolique  ; 
mais  dés  que  la  période  était  passée,  elle  reiirenait  son  état  naturel,  et  rede¬ 
venait  belle  et  gaie.  [Opéra  ornnia,  p.  47.) 

Ilydrométrites  périodiques  mensuelles. 

Ne  367.  Fernel  rapporte  qu’une  femme  rendait  périodiquement,  à  l’ap¬ 
proche  du  flux  menstruel,  par  le  col  de  rulérus,  une  quantité  d’eau  cilririe 
Irc-  chaude,  assez  considérable  pour  rem[)!ir  six  ou  huit  ba>sins;  le  ventre 
s’affaissait  totalement;  les  règles  paraissaient  bientôt  suivant  l’ordre  natu¬ 
rel.  Le  mois  suivant,  une  nouvel  e  collection  de  sérosité  se  formait,  et  ensuite 
se  fai-'-ait  jour  au  temiis  marqué.  Enfin  cette  femme  guérit ,  devint  enceinte, 
et  mit  au  monde  un  enfant  bien  portant.  (  Thérafieut.  univi'V^.,  1644.) 

J.-  P  Frank  rapporte  aussi  l’exemple  d’une  femme  à  (lui  il  était  survenu 
une  hydropisie  de  la  mal  rice  à  la  suite  d'une  percussion  violente  de  la  région 
iliaque  droite  ;  cette  hydropisie  se  renouvela  dix  fois  de  suite  ,  et  régulière¬ 
ment  de  mois  en  mois.  A[trés  la  seconde  évacuation  de  liquide,  les  menstrues, 
supprimées  depuis  la  blessure,  revinrent.  Au  bout  d’un  an  ,  cette  femme  de¬ 
vint  enceinte ,  et  donna  le  jour  à  un  enfant  très  petit,  qui  mourut  quatre 
jours  apiès  sa  naissance.  Deimis  cet  accouchement ,  il  revint  toutes  les  cinq, 
semaines  un  écoulement  de  sérosité,  souvent  plus  considérable  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  précédé  de  douleurs  dans  les  mamelles,  et  qui  s’est  quelquefois  élevé 
jusqu’à  vingt-sep't  pintes.  Une  grossesse  qui  amena  une  fille  bien  portante 
fut  suivie  de  laicessatiou  totale  de  la  maladie.  (Delect,  Opusc.  médic.,  1785  ) 

Ascite  intermittente  mensuelle. 

No  368.  Dans  le  mois  de  mai  1820,  je  fus  appelé,  dans  un  village  des  en¬ 
virons  de  Catane ,  pour  une  maladie  qui  a  maintenant  six  années  de  durée. 
Une  fille  de  vingt-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution,  appartenant  à  une 
famille  qui  n’avait  point  de  maladies  héréditaires,  ayant  toujours  mené  une 
vie  tranquille  et  aisée,  s’aperçut,  après  une  vive  frayeur,  que  son  ventre  gros¬ 
sissait  uniformément;  les  urines  ne  se  montrèrent  plus  aussi  qu’en  pe  ite 
quantité.  On  fil  venir  un  médecin,  qui,  après  s  être  informé  de  la  maladie,  et 
avoir  fait  les  questions  convenables,  reconnut  une  ascite ,  pour  laquelle  on 
proposa  les  remèdes  usités  dans  ce  genre  de  maladie.  Les  parents,  d’abord 
désolés  de  cette  nouvelle,  ne  tardèrent  pas  à  se  consoler,  lorsqu’ils  virent 
que  sans  l’emploi  d’aucun  moyen  la  tumeur  fluctuante  avait  disparu  à  l’ap¬ 
parition  accoutumée  du  flux  menstruel,  qui  avait  été  suivi  en  même  temps 
d’une  émission  considérable  d’urines  sédimenteuses;  mais  à  peine  la  malade 
avait-elle  recouvré  la  santé,  à  peine  se  réjouissait-elle  de  la  disparition  rapide 
de  sa  maladie,  qu’en  moins  de  huit  jours  à  partir  de  l’apparition  des  règles 
on  vit  les  urines  diminer  de  quantiié,  le  ventre  grossir  de  nouveau,  et  tous 
les  symptômes  de  l’ascite  reparaître  comme  la  première  fois,  tes  secours  de 
la  médecine  furent  aussitôt  réclamés  ;  on  prescrivit  les  remèdes  salins  et 
scillitrques  propres  à  rappeler  les  urines,  et  lor.squ’on  attendait  l’effet  des 
remèdes,  le  flux  menstruel  reparut  pour  la  seconde  fois,  et  les  urines  venant 
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à  couler  en  même  temps  en  grande  abondance,  l’hydropisie  abdominale  fut 
jugée,  et  la  malade  fut  encore  une  fois  rendue  à  la  santé.  Inslruii  dès  lors  des 
conséquences  de  celle  colleclion  aqueuse,  on  n’allendil  poinl  la  fin  de  l’hé¬ 
morrhagie  physiolog!(|ue  de  rutérus  |)our  prescrire  des  remèdes  nouveaux  et 
plus  pnissanls,  tels  (pie  les  tarlrales,  les  acétates  et  les  nilrales  de  potasse 
combinés  aux  scillilicjues,  les  mercuriaux  diversement  préparés  ;  on  eut  aussi 
recours  aux  antimoniaux  pour  rompre  le  cours  de  cet  éiianthernenl 
séreux  abdominal  et  empêcher  la  diminulion  des  urines.  Tous  les  moyens 
furent  inutiles.  Six  jours  après  la  cessalion  de  fécoulement  menstruel,  les 
urines  ne  se  montrèrent  pins  qu’en  petite  quantité  ,  et  le  liquide  séreux  se 
rassembla  de  nouveau  dans  l’abdomen.  Les  remèdes  prescrits  ne  furent 
d’aucun  avantage,  car  pour  la  troisième  fois  le  flux  sai  g  lin  détermina  une 
émission  abondante  d’urines,  et  fil  entièrement  disparaître  l’hydropisie  ab¬ 
dominale.  Tel  était  l’èlal  de  la  malade  lorsque  je  f'is  consulté.  Après  que  le 
médecin  ordinaire  m'eut  fait  rhistnire  de  la  maladie  et  des  médicaments 
employés,  j’exaniinai  avec  beaucoup  d’alteniion  les  symptômes,  le  cours  et 
la  terminaison  de  cette  singulière  aftection  En  i  osant  soigneusement  les 
conditions  orgauii'jues  de  l’i.'idividu  par  ra()porl  à  l'âge,  au  tempérament, à 
la  manière  de  vivre  et  autres  eirconsi ances  hygiéniques,  je  fus  convaincu 
qu’il  y  avait  exaltation  du  [iriucipe  vital.  En  conlimianl  l'examen  je  reconnus 
aussi  l’existence  d  utie  gastro-entérite  ir»diqnèe  jjar  la  rongeur  des  bords  de 
la  langue,  la  couleur  sale,  le  sentiment  d’amertume  de  la  bouche,  la  soif,  les 
éructations  fi  èi]  lient  es,  la  constipation  et  la  sensation  de  plaisir  que  causait 
^i^ge^llon  des  boissons.  Différents  moyens  furent  tour  à  tour  et  successive¬ 
ment  employés  contre  cetiealfcclion,  mais  inutilement  ;  la  colleclion  séreuse 
continua  à  se  foi  mer  aux  memes  époques,  et  à  disparaître  à  l’époque  du  flux 
menstruel,  pour  se  remontrer  de  nouveau  ,  s’élever  à  un  pouce  au-de^sns  de 
rabdrmcn,et  ainsi  de  suite  pendant  six  ans  [T u\ci ,  Nouvelle  bibliothèqxie 
mécl.,  1827.) 


CHAPITRE  IV. 

IRRITATIONS  INTERMITTENTES  NERVEUSES  DES  VISCÈRES. 

Si  les  travaux  auxquels  se  livrent  sans  cesse  M.  Broussais  et 
les  médecins  physiologistes  pour  consolider  ,  agrandir  ,  épurer 
une  théorie  basée  uniquement  sur  les  Faits  cliniques  et  l’anato¬ 
mie  pathologique  ,  ont  presque  entièrement  débrouillé  le  chaos 
des  fièvres  essentielles  ;  si ,  portant  le  flambeau  de  l’analyse  dans 
les  phénomènes  si  nombreux,  si  variés,  que  présente  l’ inflam¬ 
mation  suivant  la  nature  et  le  siège  des  différents  tissus  qu’elle 
attaque,  on  a  mieux  su  distinguer  le  cri  de  l’organe  malade  ou 
le  mode  de  souffrance  qui  lui  est  propre  à  travers  la  foule  des 
phénomènes  sympathiques  qui  souvent  l’accompagne  ,  le  pré¬ 
cède  ou  marche  à  sa  suite,  il  est  un  genre  de  maladies  pour  lequel 
on  n’est  point  encore  arrivé  au  môme  degré  de  perfection,  sur  la 
nature  et  le  siège  desquelles  il  n  y  a  rien  encore  de  bien  positif , 
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rien  de  bien  déterminé  ;  nous  voulons  parler  des  névroses  inter¬ 
mittentes  ou  de  la  plupart  des  affections  convulsives,  comateuses, 
mentales  ,  etc. 

La  marche  périodique  ou  intermittente  de  ces  affections  ou  des 
maladies  connues  souslesnoms  d’hystérie, d’épilepsie,  delétanos, 
d’hydrophobie  ,de  chorée,  d’hypocondrie,  de  manie  ,  etc.,  est  de¬ 
puis  long-temps  connue  etsi  bien  établie  que  plusieurs  médecins 
les  ont  regardées  comme  le  prototype  des  affections  intermittentes 
en  général ,  et  ont  pensé  que  les  fièvres  intermittentes  elles- 
mêmes,  dans  un  bon  cadre  nosologique,  devaient  être  placées  à 
côté  des  névroses  périodiques.  Loin  d’éclairer  l’ordre  des  fièvres 
en  le  rapprochant  de  celui  des  névroses  ,  on  ne  fit  que  l’obscurcir 
davantage.  C’est  par  l’analyse  exacte  des  phénomènes  fébriles  , 
par  l’examen  attentif  de  leurs  causes  ,  par  la  perquisition  opi¬ 
niâtre  et  la  connaissance  des  lésions  organiques  dont  ils  étaient  le 
résultat ,  que  la  doctrine  physiologique  est  parvenue  à  localiser 
presque  toutes  les  fièvres  ,  c’est-à-dire  à  faire  voir  qu’elles  ne 
sont  que  des  phénomènes  sympathiques  de  la  lésion  primitive 
d’un  ou  de  plusieurs  organes. 

Mais ,  si  des  deux  ordres  d’affections  vitales  et  de  maladies 
générales  appelées  névroses ,  fièvres  ,  ce  dernier  est  déjà  sorti  du 
chaos  des  abstractions  et  des  hypothèses  ,  pourquoi  le  premier 
n’en  sortirait-il  pas  également?  Pourquoi  ne  ferait-on  pas  pour 
les  névroses  ce  qu’on  a  si  heureusement  opéré  pour  les  fièvres? 
On  dit  que  dans  les  névroses  (  qui  sont  les  maladies  vitales  par 
excellence  )  il  n’y  a  que  perversion  ou  suspension  du  sentiment 
et  du  mouvement  sans  lésion  locale  !  On  dit  que  l’autopsie  ne  fait 
point  découvrir  chez  les  individus  qui  y  succombent  des  nerfs 
altérés  dans  leur  forme,  leur  volume,  leur  texture,  etc.!  Mais 
pourquoi  supposer  que  les  névroses  ont  exclusivement  leur  siège 
dans  tels  ou  tels  nerfs  ?  pourquoi  supposer  que  dans  ces  maladies 
quelques  nerfs  en  particulier  doivent  être  lésés  ou  affectés  comme 
dans  les  névralgies  ?  Certes ,  il  ne  faut  pas  confondre  celles-ci 
avec  celles-là  ;  les  névralgies  ayant  leur  siège  exclusif  dans  cer¬ 
tains  cordons  nerveux,  n’ont  point  comme  les  névroses  le  pouvoir 
d’exercer  des  influences  sympathiques  qui  troublent  les  fonctions 
cérébro-spinales,  de  la  même  manière  que  les  névroses  n’ont  point 
en  général  comme  les  inflammations  la  propriété  de  développer 
des  phénomènes  de  réaction  sur  le  cœur ,  l’estomac ,  les  pou¬ 
mons  ,  la  peau,  etc.  On  ne  peut  douter  que  dans  la  plupart  des 
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névroses  une  partie  limitée  du  système  capillaire  sanguin  ne 
prenne  part  à  l’affection  du  système  nerveux  de  tel  ou  tel  organe  , 
tout  comnie  ce  dernier  système  prend  une  part  plus  ou  moins 
marquée  aux  modifications  particulières  du  système  capilliire 
sanguin ,  qui  constituent  les  inflammations  ;  mais  ,  dans  celles-ci , 
l’irritation  prédominant  dans  le  système  sanguin,  doit  plus  parti- 
culièrementinfluencer  le  cœur,  l’estomac,  les  poumons,  etc,,  tan¬ 
dis  que  dans  les  névroses,  l’irritation  étant  en  excès  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  doit  sympathiquement  troubler  les  fonctions 
cérébro-spinales.  Voyez  une  gastro-hépatite,  une  gastro  duodé- 
nite  chronique  ,  chez  un  homme  sanguin  fortement  constitué  ;  les 
symptômes  sont  toujours  ceux  d’une  inflammation  à  différents 
degrés  d’intensité  avec  une  fièvre  plus  ou  moins  marquée.  Voyez 
la  même  affection  chez  une  autre  personne  d’un  tempérament 
bilieux  et  nerveux ,  d’une  constitution  délicate  et  très  irritable  , 
la  lésion  du  système  nerveux  de  la  muqueuse  digestive  sera  pré¬ 
dominante  ;  il  n’y  aura  pas  de  fièvre  ,  et,  à  certains  troubles  des 
fonctions  digestives  se  joindront  des  phénomènes  nerveux  d’in¬ 
quiétude,  de  tristesse,  d’amour  de  la  solitude,  de  défiance  ou 
de  frayeur  ,  des  irrégularités  dans  les  fonctions  intellectuelles; 
«n  un  mot ,  la  plupart  des  symptômes  de  l’hypocondrie  ,  de  la 
mélancolie,  parfois  de  l’hystérie  et  delà  manie. 

Il  ne  faut  donc  pas  voir  dans  une  névrose  l’irritation  unique  et 
exclusive  du  système  nerveux  ,  mais  un  état  morbide  complexe 
dans  lequel  prédomine  cette  irritation ,  et  auquel  prend  une  part 
plus  ou  moins  sensible  la  souffrance  des  autres  systèmes  orga¬ 
niques.  Mais  quel  est  l’organe ,  ou  quels  sont  les  organes  qui  sont 
spécialement  le  siège  de  telle  ou  telle  névrose  ?  C’est  là  la  grande 
difficulté ,  dont  la  solution  est  fort  embarrassante,  pour  ne  pas  dire 
impossible,  à  l’aide  des  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour.  En  effet, 
prenons  les  principales  névroses  telles  que  l’épilepsie ,  l’hystérie , 
le  tétanos,  l’hydrophobie  et  les  diverses  nuances  d’aliénation 
mentale  ;  toutes  ces  maladies  indiquent  un  trouble  manifeste  des 
fonctions  cérébrales  ou  cérébro-spinales  ;  doit  on  pour  cette  rai¬ 
son  en  placer  le  siège  exclusivement  dans  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière?  Non  ,  pas  plus  que  le  siège  de  l’ivresse  occasionnée  par 
un  excès  de  vin  ,  que  le  siège  du  délire  dans  un  cas  d’indigestion 
ohez  une  personne  nerveuse ,  pas  plus  que  le  siège  des  convul¬ 
sions  chez  des  individus  affectés  de  panaris  et  d’odontalgie.  Sans 
doute  c’est  bien  le  cerveau  qui  est  ivre  et  qui  .  élire  ;  c’est  bien 
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par  suite  du  trouble  des  fonctions  ccn  éliro-spinales  que  les  mus¬ 
cles  volontaires  sont  agités  de  mouvements  convulsifs  ;  mais  le 
cerveau  ou  le  système  nerveux  cérébro-spinal  n’est  ici  affecté  que 
secondairement  ou  sympathiquement.  Il  nous  semble  qu’il  faut 
.  reconnaître  le  véritable  siège  d’une  maladie  quelconque,  là  où 
la  cause  efficiente  porte  son  action  ,  là  où  se  trouve  la  lésion 
matérielle  d’où  partent  des  influences  sympathiques  variées  et 
plus  ou  moins  étendues.  Tant  qu’on  s’éloignera  de  cette  règle 
dans  l’investigation  du  siège  et  de  la  nature  des  maladies  ,  on 
s’exposera  à  des  erreurs  graves,  non  seulement  dans  leur  dia¬ 
gnostic  ,  mais  encore ,  ce  qui  est  bien  plus  funeste ,  dans  le  traite¬ 
ment  qui  leur  convient. 

Sans  doute  ce  serait  beaucoup  simplifier  Thisioire  des  affec- 
'  lions  convulsives ,  comateuses,  mentales,  etc.,  que  d’en  placer 
toujours  et  exclusivement  le  siège  dans  le  cerveau  ,  par  la  raison 
que  leurs  principaux  symptômes  résultent  du  trouble  ou  de  la 
suspension  des  fonctions  cérébrales  ;  mais  quand  des  faits  nom¬ 
breux  sont  là  qui  déposent  le  contraire ,  il  faut  bien  y  avoir  égard 
et  réduire  à  leur  juste  valeur  les  opinions  exclusives  qui  sont  en 
-  opposition  avec  eux.  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  plupart  des 
opinions  émises  par  les  auteurs  touchant  la  nature  et  le  siège  de 
l’hystérie,  par  exemple,  nous  voyons  qu’elles  sont  loin  de  s’ac¬ 
corder  ;  les  uns  la  regardent  comme  une  affection  spasmodique 
particulière  ,  les  autres  la  placent  au  rang  des  névroses  ,  des  vé¬ 
sanies;  plusieurs  la  c^msidèrent  comme  une  affection  de  nature 
inflammatoire.  Kelaiivement  à  son  siège ,  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  le  placent  dans  la  matrice  ;  plusieurs  l’établissent  ex¬ 
clusivement  dans  le  cerveau  ;  d’autres  le  reconnaissent  quelque¬ 
fois  dans  le  canal  digestif,  le  foie,  les  reins,  les  parties  externes  de 
la  génération,  etc.  Les  faits  d’anatomie  pathologique,  en  petit  nom- 
,  bre  il  est  vrai ,  parce  que  l’hystérie  est  rarement  mortelle  ,  prou¬ 
vent  qu’on  peut  trouver  des  lésions  dans  tous  ces  organes  di¬ 
vers  ,  et  que  par  conséquent  le  siège  matériel  de  cette  affection 
n’est  point  exclusivement  dans  tel  ou  tel  organe.  Quant  à  la  na¬ 
ture  (1)  de  cette  altération  ou  de  la  lésion  locale  primitive,  il  n’est 

(1)  «  L’ouverture  du  cadavre  de  quelques  victimes  d’un  hystérisme  opi- 
c  niâtre  (qu’on  avait  inutilement  et  peut-être  fatalement  traitées  pendant 
plusieurs  années  avec  toute  espèce  de  remèdes  stimulants  et  calmants,  afin 
de  vaincre  les  convulsions  ),  l’ouverture  de  ces  cadavres ,  dit  M.  Tommasini, 
me  montra  que  souvent  ces  maladies  dépendent  de  quelque  profond  travail 
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pas  facile  de  se  prononcer  d’après  le  petit  nombre  de  recherches 
d’anatomie  pathologique  faites  jusqu’à  ce  jour.  On  ne  peut  pas 
dire  qu’elle  soit  purement  inflammatoire  ou  le  résultat  d’une 
phlegmasie  chronique ,  parce  que  rien  dans  les  symptômes  de 
l’hystérie  n’indique  ce  genre  d’affection,  parce  qu’au  lieu  d’agir 
sympathiquement  sur  les  organes  de  la  circulation,  elle  porte 
une  influence  spéciale  sur  les  centres  nerveux  cérébro-spinal  et 
ganglionnaire;  parce  qu’on  ne  la  voit  pas  se  développer  chez  les 
femmes  qui  ont  passé  l’âge  critique,  et  qui  pourtant  sont  sujettes 
aux  inflammations  chroniques,  aux  affections  squirrheuses  des  or¬ 
ganes  de  la  génération,  et  en  particulier  de  l’utérus  ou  des  ovaires; 
on  sait  qu’à  cet  âge  les  femmes  sont  exemptes  d’hystérie.  Ce  fait 
bien  certain  prouve  du  moins  que  cette  maladie  tient  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’exaltation,  au  trouble,  à  un  dérangement  quelconque 
d’une  fonction  qui  cesse  avec  la  faculté  d’engendrer,  et  qui  com¬ 
mence  avec  elles  ,  puisque  les  exemples  d’hystérie  observés  avant 
la  puberté  sont  fort  rares  ,  s’il  en  existe.  Quel  que  soit  donc  le 
genre  d’irritation,  simplement  nerveuse,  ou  plutôt  nerveuse  et  in¬ 
flammatoire  de  la  atrice  ou  de  tout  autre  organe  qui  pro\  oque 
les  phénomènes  connus  sous  le  nom  d’hystérie ,  il  nous  suffit 
de  constater  qu’une  irritation  ou  qu’une  lésion  locale  existe  dans 
tous  les  cas  d’hystérie.  Est-il  nécessaire  de  placer  le  siège  de 
cette  maladie  exclusivement  dans  le  cerveau,  pour  concevoir  le 
trouble  des  fonctions  cérébro-spinales,  qui  la  caractérise?  Quel 
médecin  ignore  les  relations  intimes  du  cerveau  et  de  la  matrice? 
Qui  ne  connaît  la  source  des  convulsions  chez  les  femmes  encein¬ 
tes  ?  Qui  ne  sait  qu’à  la  puberté  un  nouvel  clan  semble  être  donné 
aux  fonctions  intellectuelles  par  le  développement  des  organes  de 
la  génération?  Qui  n’est  chaque  jour  témoin  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  cérébraux,  convulsifs,  occasion  nés  par  l’écoulement  pénible 
des  règles ,  par  leur  retard  ou  leur  suppression?  Il  nous  paraît 
donc  qu’on  pourrait  placer  exclusivement  le  siège  de  l’hystérie 
dans  la  matrice,  avec  plus  de  raisons  qu’on  n’en  a  de  l’assigner 
constamment  dans  le  cerveau  ;  mais  nous  pensons  que  ni  l’une  ni 
l’autre  de  ces  opinions  n’est  exacte,  et  que  le  siège  de  l’hystérie  est 
susceptible  de  varier  autant  qu’il  y  a  d’organes  dont  la  lésion  pri- 


d’une  infl.immalion  sourde  ,  plus  ou  moins  étendue  ,  qui  tiraille ,  comprime, 
irrite  en  quelque  manière  des  nerfs  très  importants  par  leurs  relations  sym¬ 
pathiques.  »  [Clinique  de  ce  professeur  ^  Journal  hebdomadaire  de  mé» 
decine.) 
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niitive  peut  donner  lieu  aux  divers  phénomènes  qui  la  constituent. 
Nous  rapportons  plusieurs  observations  qui  prouvent  que  les 
phénomènes  hystériques  peuvent  être  occas  onnés  par  la  présence 
des  vers  dans  le  canal  digestif.  Tissot ,  dans  Vépidémie  de  fièvre 
bilieuse  de  Lausanne  ,  a  observé  plusieurs  malades  qui  présen¬ 
taient  tous  les  symptômes  de  l’hystérie  vers  la  deuxième  ou  troi¬ 
sième  période  de  cette  fièvre,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  la 
phlegmasie  de  la  muqueuse  digestive  était  arrivée  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé.  Dans  l’observation  sous  n»  388 ,  M.  Chomel  et 
les  savants  rapporteurs  de  l’Institut  pensent  que  les  accès  d’hy¬ 
stérie  furent  occasionnés  par  l’ingestion  de  la  belladone ,  dont  la 
première  action  a  dû  se  faire  sentir  sur  l’estomac.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  qu’on  a  rencontré  plus  d’une  fois  des  symptômes  hystéri¬ 
ques  chez  l’homme.  Or,  dans  tous  ces  cas,  on  appelle 
des  phénomènes  qui  ne  tiennent  point  à  l’irritation  de  la  matrice. 
On  sait  que  d'illustres  praticiens,  tels  que  Sydenham,  Stahl  et  Hoff¬ 
mann,  ontregardèriiystérie  et  l’hypocondrie  comme  une  seule  et 
même  maladie;  cependant,  on  soupçonnait  déjà  anciennement  que 
la  lésion  du  canal  digestif,  du  foie  et  de  la  rate,  jouait  un  grand 
rôle  dans  la  production  des  symptômes  hypocondriaques. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  concluons  ;  1°  que  le 
système  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  le  développement  des 
phénomènes  hystériques ,  rôle  prouvé  par  la  grande  variété  de 
ces  phénomènes  ,  par  leur  mobilité  qu’il  est  impossible  de  circon¬ 
scrire  dans  un  cercle  limité,  de  renfermer  dans  des  bornes  pres¬ 
crites  ;  !2o  que  le  groupe  de  symptômes  appelé  hystérie ,  ne  con¬ 
stitue  point  une  affection  essentielle ,  une  maladie  sut  generis, 
existant  par  elle-même ,  indépendante  de  toute  lésion  organique, 
et  toujours  reconnaissable  à  la  même  intensité  et  au  même  nombre 
de  phénomènes  constituants  (1);  3o  que  celte  maladie  est  toujours 

(1)  Parmi  les  phénomènes  nombreux  qu’on  rapporte  à  l’hystérie,  on  en 
trouve  à  peine  un  petit  nombre  qui  se  ressemblent  parfaitement.  Il  n’est 
point  rare  que ,  chez  une  personne  hystérique  ,  des  symptômes  manquent , 
qui  sont  très  sensibles  dans  une  autre,  qui  paraissent  dominer  et  constituer 
seuls  la  maladie  chez  une  troisième.  S’ensuit-il  que  pour  faire  ressortir  la 
différence  de  tel  fait  avec  tel  autre,  il  faille  les  séparer,  établir  entre  eux 
des  distinctions  pénibles,  qui  sont  si  peu  dans  la  nature ,  qu’il  n’est  pas 
donné  à  deux  observateurs  de  les  saisir ,  alors  même  qu’ils  se  trouvent  placés 
dans  des  circonstances  semblables?  Ne  peut-on  pas  comprendre  que  la 
même  cause,  la  même  lésion,  puisse  produire  des  effets  à  différents  degrés, 
et  développer  un  symptôme  déplus  ou  un  symptôme  de  moins,  sans  qu’on  soit 
autorisé  à  créer  des  êtres  particuliers ,  ou  des  espèces  de  maladie  à  part,  et 
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symptomalique  d’une  lésion  locale  ou  d’une  irritation  dont  il  est 
le  plus  souvent  possible  d’indiquer  le  siège  et  la  nature ,  quoi¬ 
qu’ils  soient  loin  d’être  toujours  les  mêmes,  et  si  bien  connus  qu’on 
puisse  les  indiquer  à  l’aspect  seul  des  phénomènes  auxquels  on 
a  donné  le  nom  d’hystérie;  4®  que  le  siège  le  plus  fréquent  de  la 
lésion  locale  ou  de  l’irritation  dont  il  s’agit,  se  trouve  dans  la  ma¬ 
trice  ou  les  organes  de  la  génération ,  assez  souvent  dans  le  cer¬ 
veau,  quelquefois  dans  les  organes  digestifs  et  dans  d’autres 
parties  du  corps  ;  donc  il  n’y  a  pas  une  maladie  particulière,  fixe 
et  bien  déterminée,  qu’on  puisse  appeler  hystérie,  mais  il  existe 
seulement  des  phénomènes  particuliers,  occasionnés  par  une  lé¬ 
sion  locale  très  variable  par  son  siège ,  sa  nature  et  la  forme 
qu’elle  présente  aux  yeux  de  l’anatomiste ,  phénomènes  qu’on 
peut  appeler  hystériques  par  la  raison  qu’ils  dépendent  souvent 
d’une  irritation  de  la  matrice,  mais  auxquels  il  serait  bon  de  cher¬ 
cher  un  autre  nom  que  celui  d'hystérie,  puisqu’ils  peuvent  dé¬ 
pendre  d’une  affection  siégeant  ailleurs  que  dans  la  matrice. 

On  peut  appliquer  à  l’épilepsie  tout  ce  que  nous  venons  de  dire 
touchant  la  nature  et  le  siège  de  l’hystérie  :  la  plupart  des  au¬ 
teurs  font  l’histoire  del’épilepsiesans  s’occuper  de  cette  question, 
la  plus  importante  dans  l’investigation  des  maladies ,  question 
dont  la  solution  seule  peut  autoriser  à  la  ranger  dans  un  cadre 
nosologique.  On  peut  être  étonné  de  cette  lacune  dans  l'histoire 
de  l’épilepsie ,  quand  on  pense  que  les  phénomènes  principaux 
de  cette  maladie  ont  été  connus  et  décrits  dès  la  plus  haute  an¬ 
tiquité  ;  mais  si  l’on  réfléchit  que  les  symptômes  sont  loin  d’in¬ 
diquer  toujours  le  siège  des  maladies ,  si  l’on  réfléchit  que  la 


basés  uniquement  sur  ces  différents  degrés,  sur  la  présence  ou  l'absence  de 
tel  symptôme  ?  Car  que  résulte-t-il  de  cette  manière  de  procéder  dans  l’éta¬ 
blissement  et  la  description  des  maladies  ?  c’est  qu’un  praticien  admet  telle 
ou  telle  variété  pathologique  qui  n’est  point  admise  par  l’autre;  c’est  que 
l’on  trouve  dans  l’histoire  d’une  seule  maladie  assez  de  symptômes  pour  en 
établir  plusieurs  autres  particulières  qui  ne  diffèrent  que  par  le  plus  ou  le 
moins.  On  n’a  pas  songé  que  ce  plus  ou  ce  moins  pouvait  instantanément  y 
être  ajouté  ou  retranché  par  une  foule  de  circonstances  dont  l’influence  est 
ressentie  d’un  moment  à  l’autre  par  les  malades.  C’est  ainsi  que  le  groupe  de 
symptômes  appelé  hystérie  peut  tellement  varier,  qu’en  voulant  conserver 
ce  type  de  maladie  comme  identique  et  essentiel,  on  a  été  obligé  de  recourir 
à  des  complications  diverses,  à  des  espèces  on  variétés  sans  nombre,  pour 
spécifier  tous  les  autres  symptômes  un  peu  saillants  qui ,  par  une  infinité  de 
circonstances,  peuvent  s’ajouter  au  groupe  essentiel ^  de  là  les  variétés 
d’hystérie  connues  sous  les  noms  d'h^sléries  hypocondriaque ,  syncopale, 
mélancolique ,  épileptiforme  j  hydrophobique ^  etc. 
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même  affection  locale  peut  développer  les  phénomènes  sympathi¬ 
ques  les  plus  disparates,  que  les  mêmes  phénomènes  peuvent  être 
produits  par  une  infinité  de  causes  agissant  sur  des  organes  diffé¬ 
rents,  de  telle  sorte  cependant  qu’il  en  résulte  le  même  groupe  de 
Symptômes  pathognomoniques  et  morbides ,  on  trouvera  qu’il 
n’est  point  extraordinaire  que  les  auteurs  ne  se  soient  point  accor¬ 
dés  ou  aient  différé  d’opinion  touchant  le  siège  de  la  maladie  dont 
il  s’agit.  Tissot ,  par  exemple ,  qui  donnait  une  grande  attention 
aux  organes  génitaux  dans  le  développement  des  maladies,  ayant 
observé  fréquemment  que  les  causes  de  l’épilepsie  agissaient  sur 
ces  organes  et  quelle  dépendait  bien  souvent  de  l’excès  dans  les 
plaisirs  de  l’amour  et  surtout  de  la  masturbation ,  en  a  conclu 
que  cette  maladie  avait  son  siège  habituel  dans  les  organes  de 
la  génération.  Sennert,  Jonston,  partageaient  cet  avis  ;  de  là  les 
noms  d'epilepsia  genitalis  ou  uterina  du  premier,  et  d'epilepsia 
ôh  utero  du  second.  D’autres  écrivains  croyaient  cette  maladie 
occasionnée  par  les  humeurs  ,  tels  qu’Hoffmann  ,  Charles  Pison 
et  Bonet  ;  de  là  les  noms  ù'epüepsia  humoralis,  plethorica ,  ca~ 
chectica  ,  scrosa,  scorbutica  ,  syphililica ,  etc.  Quelques  auteurs 
modernes,  tels  que  MM.  Georget,  Bayle  etFalret,  assignent  tou¬ 
jours  et  exclusiveiTK'nt  dans  le  cerveau  le  siège  de  l’épilepsie. 
D’autres,  tels  que  Bartholin,  Médicus,  Prost,  etc.,  ont  pensé  que 
c’était  dans  le  plexus  splanchnique  abdominal  ou  dans  les  pre¬ 
mières  voies  que  résidait  le  plus  souvent  la  cause  de  cette  ma¬ 
ladie.  Quelques  médecins  ont  reconnu  que  l’épilepsie  pouvait 
avoir  son  siège  dans  la  moelle  épinière  (1),  dans  les  poumons  (2), 
dans  les  reins,  le  foie,  la  matrice  ou  à  l’extérieur  du  corps,  dans 
une  partie  limitée  de  la  surface  cutanée  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  Faut-il  s’en  étonner,  puisque  tous  ces  praticiens 
citent  des  faits  à  l’appui  de  leurs  opinions,  ou  faut-il  en  conclure 

(1)  M.  Ollivier  cite  ou  rapporte  plusieurs  observations  qui  tendent  à  établir 
le  siège  de  l’épilepsie  dans  la  moelle  épinière  et  ses  membranes  (  Traité  des 
maladies  de  la  moelle  épinière  ^  t.  ii  1824.) 

(2)  M  Destrés  {Médecine  pratique]  rapporte  un  exemple  de  pneumonie, 
chez  un  enfant  de  douze  ans ,  d’un  tempérament  nerveux ,  dont  les  redouble¬ 
ments  inflammatoires,  qui  avaient  lieu  chaque  soir,  développaient  de  véri¬ 
tables  accès  épileptiques;  riiiflan)mation  du  poumon  était  caractérisée  par 
des  points  de  côté  ,  une  toux  fréquente  avec  expuition  de  crachats  sanguino¬ 
lents  ,  peau  sèche  et  chaude  ,  pouls  serré ,  fréquent ,  etc. 

Les  mucilagineux  ,  les  sangsues  appliquées  sur  le  thorax,  etc.,  procurèrent 
la  guérison  du  petit  malade  en  quinze  jours.  Avec  la  pneumonie  disparurent 
les  accès  épileptiques. 
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que  ces  faits  sont  faux  ou  de  nulle  valeur,  parce  qu’ils  ont  été 
cause  des  opinions  différentes  qui  ont  été  émises  touchant  le  siège 
de  l’épilepsie?  Nous  pensons  qu’il  faut  plutôt  s’en  prendre  à  la 
singularité  de  la  maladie  elle-même,  ou  bien  à  celte  manière 
inexplicable  et  si  différente  d’agir  des  mêmes  causes,  suivant  la 
disposition  physique  et  morale  des  individus  ,  suivant  diverses 
circonstances  de  lieu ,  de  température  ,  etc.  Il  faut  bien  voir  les 
choses  telles  quelles  se  présentent  dans  la  nature;  et  quand  des 
faits  refusent  de  se  plier  à  une  théorie  exclusive ,  peut-on  rai¬ 
sonnablement  en  conclure  qu’ils  sont  inexacts  ou  mal  observés? 

Pour  nous  ,  nous  croyons  que  le  siège  de  l’épilepsie  n’est  pas 
plus  exclusivement  dans  le  cerveau  que  celui  de  l’hystérie  dans  la 
matrice  ;  nous  pensons  qu’il  est  plus  sage  et  plus  conforme  à  l’ob¬ 
servation  de  tous  les  siècles  de  reconnaître  que  l’épilepsie  n’a 
point  un  siège  déterminé ,  fixe  ou  invariable ,  et  qu’  elle  ne  con¬ 
stitue  point  une  maladie  essentielle.  Si  l’on  ne  peut  manquer  de 
reconnaître,  dans  les  symptômes  qui  caractérisent  l’épilepsie,  un 
trouble  et  une  suspension  des  fonctions  cérébro-spinales  ,  on  ne 
peut  non  plus  contester  que  les  memes  symptômes  puissent  être 
occasionnés  sympathiquement  par  la  présence  des  vers  dans  le 
canal  digestif,  par  des  graviers  dans  les  reins,  par  un  calcul 
dans  la  vessie ,  par  l’état  de  grossesse ,  par  le  retard  ou  la  sus¬ 
pension  des  règles  ,  par  la  masturbation ,  et  qu’ils  ne  soient  par 
conséquent  le  résultat  d’une  irritation  placée  dans  le  cannl  di¬ 
gestif,  le  foie,  les  reins ,  la  vessie,  les  organes  de  la  génération  ; 
delà  même  manière  que  l’ingestion  trop  abondante  d’une  boisson 
alcoolique  peut  produire,  suivant  les  individus,  un  état  d’agita¬ 
tion  ,  de  stupeur  ou  de  somnolence,  une  espèce  de  délire  gai  ou 
triste,  tranquille  ou  furieux,  qu’on  appelle  ivresse;  de  même 
que  toute  espèce  de  phénomènes  fébriles  ,  ataxiques,  adynami- 
ques  ,  comateux  ,  convulsifs ,  etc. ,  peuvent  être  symptomaiiques 
d’une  phlegmasie  parvenue  à  son  plus  haut  degré,  quel  que  soit 
d’ailleurs  son  siège  dans  les  viscères  abdominaux,  thoraciques 
et  cérébraux. 

On  ne  peut  douter  que  les  phénomènes  épileptiques,  comme 
ceux  qui  constituent  le  délire  ,  la  syncope ,  les  convulsions ,  etc. , 
puissent  être  développés  sympathiquement  par  une  lésion,  une  ir¬ 
ritation  locale  externe  et  résultant  d’une  cicatrice  imparfaite,  de 
la  section  incomplète  de  nerfs  ou  de  leur  agac(  ment ,  de  leur 
compression,  comme  dans  certaines  plaies  par  instruments  pi- 
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quants,  déchirants,  comme  dans  le  panaris,  dans  l’odontalgie,  etc^ 
On  voit  sous  le  n®  369  l’exemple  d’une  épilepsie  déterminée  par 
la  piqûre  du  nerf  saphène.  Nous  rapportons  (1)  plusieurs  obser¬ 
vations  d’épilepsies  occasionnées  par  la  masturbation ,  par  une 
plaie  externe,  par  le  trouble  ou  le  retard  ou  la  suspension  de  l’é¬ 
coulement  menstruel ,  par  la  présence  des  vers  dans  le  canal  di¬ 
gestif,  etc.  Tissot,  Pouteau,  Dumas,  Louyer-Villermay,  Maison¬ 
neuve  et  Esquirol  rapportent  dans  leurs  ouvrages  plusieurs 
exemples  semblables.  Le  docteur  Planchon  rapporte  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  l’usage  de  la  semence  de  jusquiame  produisit 
des  symptômes  nerveux  semblables  à  des  accès  d'épilepsie, 
lesquels  se  répétèrent  un  grand  nombre  de  fois  (2).  Toutes  ces 
observations  prouvent  qu’une  lésion  locale ,  dont  la  cause  est 
connue  et  dont  la  nature  est  facile  à  déterminer,  peut  donner  lieu 
aux  symptômes  de  l’épilepsie  ;  dans  tous  les  cas ,  on  voit  qu’il 
suffit  d’éloigner  la  cause  occasionnelle ,  qu’il  suffit  de  détruire 
ou  de  modifier  la  lésion  locale  pour  que  le  trouble  ou  la  suspen¬ 
sion  des  fonctions  cérébro-spinales  ne  reparaisse  point  et  que^ 
l’épilepsie  soit  à  jamais  dissipée.  Or,  il  est  évident  que,  dans 
tous  les  exemples  indiqués ,  il  n’y  a  point  d’affection  spéciale , 
sut  generis,  mais  seulement  des  phénomènes  particuliers  appelés' 
épileptiques  J  et  auxquels  on  aurait  pu  donner  tout  autre  nom.  Il 
est  évident  que  ces  phénomènes  sont  occasionnés  par  une  lésion^ 
organique  dont  le  siège  peut  exister  ailleurs  que  dans  le  cerveau, 
par  une  irritation  locale  qui  influence  sympathiquement  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal ,  de  telle  sorte  qu’il  en  résulte^ 
cet  ensemble  de  phénomènes  qu’on  est  convenu  d’appeler  épi¬ 
lepsie  (3). 

Supposons  maintenant  qu’on  ignore  le  siège  de  la  lésion  locale 
dont  il  s’agit;  ne  devra-t-on  pas  présumer  quelle  existe?  et 


(1)  De  la  nature  et  du  siège  de  la  plupart  des  affections  convulsives,  co¬ 
mateuses,  mentales,  etc.,  1828. 

(2)  Journal  de  méd-,  de  chirurg. ,  etc.,  t.  xrii. 

(3)  Si  l’on  ajoute  à  ce  que  nous  venons  de  dire  la  faculté  qu’ont  certaine» 
personnes  de  simuler  parfaitement  les  symptômes  de  l’épilepsie  ( on  a  vu, 
dit  M.  Esquirol,  des  conscrits  simuler  l’épilepsie  pour  être  réformés  du  service 
militaire ,  des  écoliers  pour  éviter  d’aller  en  classe  ;  une  jeune  fille  ayant  su 
qu’on  conseillait  le  mariage  pour  celles  qui  étaient  épileptiques,  feignit  de 
l’être ,  et  obtint  le  remède  qu’elle  désirait) ,  ne  serons-nous  pas  porté  à  tirer 
la  même  conclusion,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  une  maladie  essentielle 
qu’on  puisse  appeler  épilepsie,  mais  seulement  des  phénomènes  particuliers- 
auxquels  on  a  donné  arbitrairement  le  nom  dont  il  s’agit. 
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lorsque  rien  ne  prouve  que  les  fonctions  cérébrales  sont  trou¬ 
blées  sympathiquement ,  on  est  assez  fondé  à  croire  que  c’est 
dans  le  cerveau  lui-même  qu’existe  cette  lésion ,  et  que  c’est 
là  qu’il  faut  l’attaquer.  Dans  ce  dernier  cas,  nous  ne  voyons  point 
encore  d’épilepsie  essentielle.  Ce  cas,  qui  doit  être  assez  fréquent, 
n’établit  point,  selon  nous,  l’existence  d’une  épilepsie  idiopathi¬ 
que  (1)  ou  cérébrale;  nous  ne  voyons  là  que  des  symptômes  épi¬ 
leptiques  dépendant  d’une  lésion  locale,  mais  d’une  lésion  qui 
ne  mérite  pas  l’épithète  idiopathique  ou  essentielle,  parce  quelle 
n’a  pas  de  forme  particulière  et  identique,  parce  qu’elle  n’a  pas 
un  siège  limité  et  reconnu  dans  tel  ou  tel  point  du  cerveau  ou  de 
ses  membranes,  et  à  l’aspect  desquels  on  puisse  dire  :  voilà  les 
traces  d’une  épilepsie,  parce  que  cette  lésion  peut  se  présenter 
plusieurs  fois  chez  des  individus  différents  et  chez  le  même  indi¬ 
vidu  sans  développer  de  nouveau  les  phénomènes  dont  il  s’agit; 
donc  il  n’y  a  pas  d’épilepsie  essentielle  dans  le  sens  qu’on  at¬ 
tache  généralement  à  ce  mot ,  mais  seulement  des  phénomènes 
épileptiques  dont  le  nombre ,  l’intensité  et  la  durée  varient  à  l’in¬ 
fini  suivant  l’action  des  causes  et  suivant  les  idiosyncrasies  indi¬ 
viduelles  ;  donc  il  existe  seulement  des  phénomènes  épileptiques 

(1)  Nous  pensons  qu’au  lieu  de  l’épithète  essentiel  (dont  on  est  si  porté  à 
abuser  que  cela  nuit  aux  progrès  de  l’art  et  à  la  connaissance  des  maladies), 
nous  pensons  qu’on  ne  devrait  employer  que  celle  d’idiopathique  pour  ex¬ 
primer  l’opposé  de  symptomatique  ou  de  sympathique  ,  en  attachant  toute¬ 
fois  au  mot  idiopathique  l’idée  d’une  maladie  ayant  constamment  son  siège 
dans  les  organes  dont  les  fonctions  troublées  constituent  les  principaux  phé¬ 
nomènes.  Il  faudrait  aussi  que  la  maladie  portât  toujours  le  nom  des  organes 
dont  il  s’agit;  de  cette  manière,  l’on  restreindrait  beaucoup,  il  est  vrai, 
l’application  de  l’épithète  idiopathique  ,  mais  on  s’entendrait  mieux  :  ainsi , 
par  exemple,  on  pourra  dire  d’une  arachnitite ,  d'une  pneumonite ,  d’une 
gastrite  ,  qu’elles  sont  des  maladies  idiopathiques  ;  il  n’en  sera  pas  de  même 
de  l’hysîérie ,  du  tétanos ,  de  l’épilepsie ,  etc. ,  dont  les  symptômes  très  va¬ 
riables  peuvent  être  développés  par  plusieurs  lésions  différentes  ,  et  ayant 
leur  siège  dans  des  organes  bien  distincts  les  uns  des  autres;  ces  dernière? 
maladies,  devront,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  être  considérées  comme 
sympathiques  ou  symptomatiques.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  lésion 
identique  dans  son  siège  et  sa  nature ,  c’est-à-dire  d’une  inflammation  de 
l’arachnoïde,  du  poumon ,  de  l’estomac.  Que  cette  lésion  soit  primitive  ou 
consécutive,  qu’elle  existe  seule  par  elle-même,  ou  qu’elle  ait  été  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  d’une  autre  maladie,  toujours  est-il  vrai  que  ce 
sont  constamment  les  mêmes  organes  énoncés  qui  sont  le  siège  de  la 
même  lésion  ou  d’une  inflammation.  Dans  le  second  cas,  au  contraire  ,  les 
phénomènes  qui  constituent  l’hystérie ,  le  tétanos,  l’épilepsie,  bien  qu’ils 
indiquent  évidemmentun  trouble  dans  les  fonctions  cérébro-spinales,  ne  dé¬ 
pendent  point  d’une  lésion  identique  et  reconnue  la  même  dans  tous  les  cas; 
combien  de  fois  ces  phénomènes  ne  tiennent-ils  pas  à  la  lésion  de  tout  autre 
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lout-à-fait  analogues  aux  pliénomènes  convulsifs ,  délirants , 
ataxiques  ,  comaieux ,  et  comme  eux  toujours  symptomatiques 
d’une  lésion  organique  très  variable  par  son  siège,  sa  nature  et 
Son  intensité.  Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  s’appliquer  en 
grande  partie  aux  convulsions^  à  la  danse  de  Saint-Guy,  à  la  ca¬ 
talepsie  périodique  dont  nous  rapportons  des  exemples  sous  les 
n«s376,  377  et  378. 

Comme  les  maladies  précédentes  avec  lesquelles  ils  ont  beau¬ 
coup  de  rapport ,  le  tétanos  et  l’hydrophobie  peuvent  présenter 
le  type  intermittent ,  comme  on  le  a  oit  sous  les  nos  372,  373, 
374,375,  407.  La  plupart  des  auteurs,  parmi  lesquels  nous 
sommes  surpris  de  compter  M.  Roche,  soutiennent  que  l’hydro- 
phobie  est  due  à  un  virus  particulier.  Toutefois  ils  sont  divisés 
d’opinion  sur  la  manière  d’agir  de  ce  virus  :  les  uns  veulent 
qu’il  soit  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation  d’où 
il  influence  tout  le  système  nerveux  ;  les  autres,  tels  que  Pouteau, 
Leroux,  Boudot,  Perceval,  Bouteille  ,  Enaux  et  Chaussier ,  nient 
Tabsorption  de  ce  virus  ,  et  pensent  qu’il  agit  seulement  par  son 
impression  locale  sur  la  plaie.  En  admettant  cette  dernière  opi- 

organe  qu’à  celle  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  !  Ne  peuvent-ils  pas 
être  occasionnés  par  une  affection  de  la  matrice  et  des  organes  de  la  généra¬ 
tion  ,  par  une  irritatior»  particulière  de  la  muqueuse  digestive,  ou  bien  par 
toute  autre  lésion  locale  qui  peut ,  abstraction  faite  de  son  siège  ,  développer 
les  mêmes  phénomènes  que  quand  Tulérus  et  le  cerveau  soril  eux  mêmes  le 
siège  de  cette  lésion?  Dans  ce  dernier  cas  même ,  et  quoiqu’aprés  la  mort 
d’une  personne  afrcclée  d’ép.ib'psie  ou  d’bysléi  ie  r-n  rencontrerait  des  lésions 
dans  le  cerveau  et  la  maliiee,  ^erail-on  en  dioil  d’en  conclure  l'existence 
d’une  épilepsie  cérébrale ,  ô' nue  hystérie  itZioyja(/tû/ue  ?  pui-que  la  même 
lésion  du  cerveau  et  de.  la  matrice  qui  produit  chez  un  individu  les  groupes 
de  symptômes  qu’on  nomme  épilepsie,  bystéiie  ,  ne  les  déveloiipe  pas  chez 
un  autre,  et  semble  exiger  une  disposilion  pariiculléie  du  malade,  ou  cer- 
-  taines  influences  organiques  qu’il  n’est  pas  facile  de  déterminer;  puisque  la 
même  lésion  locale  peut  se  reproduire  cinquante  fois  avant  de  donner  lieu 
une  seconde  fois  aux  phénomènes  épileptiques  et  hystériques;  puisque  cette 
lésion  ne  porte  aucun  type,  aucun  cachet  particulier ,  qui  puisse  faire  dire 
à  l’observateur  le  plus  attentif:  voilà  les  traces  matérielles  d’une  hystérie, 
d’une  épilepsie,  comme  on  dit  voilà  les  traces  d’un  arachnitite,  d’une  pieu- 
rite, etc.  Toutes  les  altérations  organiques  qu’on  a  découvertes  jusqu’à  ce  jour 
dans  le  cerveau  ou  les  membranes,  dans  la  moelle  épinière,  dans  les  organes 
de  la  génération ,  à  la  suite  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie,  ne  sent  presque 
jamais  les  mêmes,  et  n’offrent  absolument  rien  de  particulier,  même  dans  les 
é.pilepsies  et  les  hystéries  dites  essentielles  ou  idiopathiques  du  cerveau  et  de 
la  matrice  ;  les  phénomènes  qui  les  caractérisent,  dans  ce  dernier  cas ,  ne 
présentent  non  plus  rien  qui  les  distingue  particuliérement  des  cas  où  ces 
maladies  sont  véritablement  symptomatiques  de  la  léslen  de  tout  autre  or¬ 
gane. 
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nion ,  qui  paraît  la  plus  rationnelle,  il  n’est  point  nécessaire  d’a¬ 
voir  recours  a  1  existence  d  un  virus  particulier  pour  se  rendre 
compte  des  phénomènes  de  la  rage,  parce  qu’il  est  prouvé 
par  des  faits  certains  que  d’autres  lésions  locales ,  que  la  mor¬ 
sure  d'animaux  non  enragés,  peuvent  développer  les  phénomènes 
dont  il  s’agit;  2°  parce  qu’on  a  plusieurs  fois  essayé  vainement 
d’inoculer  \q  virus  rabique;  3o  parce  qu’il  suffit  de  modifier  la 
lésion  locale,  ou  de  cautériser  le  lieu  de  la  morsure,  même  plu¬ 
sieurs  jours  après  l’accident,  pour  empêcher  les  effets  de  ce 
prétendu  virus  ou  le  développement  consécutif  des  phénomènes 
nerveux  et  inflammatoires  qui  font  périr  les  malades.  Mais, 
objecte-t-on  ,  comment  expliquer  sans  virus  la  période  d’in¬ 
cubation  plus  ou  moins  considérable  qui  sépare  l’instant  de  la 
blessure  et  l’époque  où  se  développent  les  symptômes  de  l’hy- 
drophobie?  Nous  répondrons  qu’il  n’est  pas  donné  à  l’effet  de 
toute  cause  de  la  suivre  immédiatement.  On  a  vu  des  coups,  des 
chutes  sur  la  tête  ne  produire  que  long-temps  après  le  trouble 
des  fonctions  cérébrales  et  la  paralysie.  Il  y  a  des  piqûres  pro¬ 
fondes  au  bout  des  doigts  qui  ne  semblent  révéler  leur  effet  fu¬ 
neste  que  vingt-cinq  ou  trente  jours  après  qu’elles  ont  été  pro¬ 
duites;  alors  à  quelques  douleurs  sourdes  succèdent  bientôt  les 
signes  qui  indiquent  l’existence  d’un  panaris ,  et  parfois  des 
symptômes  généraux  de  fièvre,  d’agitation,  d’insomnie,  de  dé¬ 
lire,  etc.  Dailleurs ,  quand  on  ne  pourrait  pas  se  rendre  raison 
de  la  période  d’incubation  relative  au  développement  de  la  rage, 
ne  vaudrait-il  pas  mieux  avouer  son  ignorance  à  cet  égard,  que 
de  faire  de  nouvelles  suppositions  dont  on  ne  peut  pas  davantage 
se  rendre  raison  ;  telle  est  celle  qui  fait  sécréter  aux  glandes  sa¬ 
livaires  ou  à  la  muqueuse  qui  tapisse  le  pharynx  ou  le  larynx, 
un  prétendu  virus  qui  échappe  à  tous  nos  sens  et  à  tous  nos 
moyens  d’analyse.  N’est-il  pas  plus  simple  et  plus  rationnel  de 
considérer  les  phénomènes  hydrophobiques  comme  l’effet  d’une 
irritation  locale  ,  fixée  sur  le  lieu  de  la  morsure ,  et  réagissant 
d’une  manière  très  prononcée  sur  tout  le  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  et  ganglionnaire?  L’influence  de  l’irritation  locale  sur 
le  cerveau  dont  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  après  la  mort , 
nous  explique  l’inquiétude  ,  la  tristesse ,  la  recherche  de  la  soli¬ 
tude,  la  défiance,  l’agitation,  les  rêves  sinistres  des  malades, 
puis  ces  accès  plus  ou  moins  fréquents  de  terreur  profonde  ,  de 
spasme,  de  délire,  de  tressaillement  au  moindre  bruit,  à  l’aspect 
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de  l’eau,  des  corps  brillants;  l’influence  spéciale  de  la  plaie  sur 
le  système  nerveux  rachidien  et  ganglionnaire  nous  fait  conce¬ 
voir  le  sentiment  de  constriction  ,  de  douleur  et  de  chaleur  qui 
de  la  gorge  et  du  larynx  se  propagent  au  loin  dans  les  voies 
aériennes  et  digestives  où  l’on  rencontre  presque  toujours  des 
traces  d’irritation  après  la  mort  ;  puis  cette  agitation  convulsive, 
et  bientôt  la  paralysie  des  muscles  qui  servent  à  la  déglutition  et 
à  la  respiration  ,  et  d’où  résulte  la  mort  par  asphyxie  et  non  par 
l’action  d’un  virus  délétère  dont  rien  ne  prouve  l’existence. 

Gomme  l’hydrophobie ,  le  tétanos  est  presque  toujours  occa¬ 
sionné  par  une  lésion  locale  qu’il  suffit  de  traiter  ou  de  modifier 
convenablement  dans  le  principe  pour  éviter  ce  trouble  sympa¬ 
thique  ,  cet  ébranlement  général  communiqué  à  tout  le  système 
nerveux,  et  en  particulier  à  la  moelle  rachidienne  d’où  résultent 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 
S’il  est  vrai  que  les  mêmes  causes  ,  les  mêmes  lésions  ,  les  mêmes 
imprudences  puissent,  suivant  les  individus,  développer  tantôt 
des  phénomènes  hydrophobiques,  tantôt  des  symptômes  téta¬ 
niques  ,  ne  sera-t-on  pas  porté  à  reconnaître  entre  eux  beaucoup 
d’analogie?  Nous  avons  prouvé  ailleurs  l’analogie  parfaite  qui 
existe  entre  la  tétanos  et  l’hydrophobie  par  le  rapprochement 
des  causes  qui  produisent  ces  deux  maladies ,  par  l’examen  des 
principaux  phénomènes  qui  les  caractérisent,  etc.;  nous  avons 
fait  voir  que  les  malades  périssaient  d’asphyxie  dans  l’une  comme 
dans  l’autre  affection ,  par  suite  de  l’influence  nerveuse  portée 
sur  les  deux  centres  nerveux  rachidien  et  ganglionnaire.  On  con» 
çoit  que  cette  influence  portée  sur  la  moelle  épinière  ne  se  borne 
pas  toujours  à  une  irritation  sympathique;  cette  irritation,  d’a¬ 
bord  secondaire ,  peut  devenir  la  lésion  principale  ;  on  conçoit 
aussi  qu’elle  puisse  être  primitive  et  idiopathique.  L’un  et  l’autre 
cas  rendent  raison  des  lésions  organiques  trouvées  après  la  mort 
sur  la  pulpe  et  les  membranes  rachidiennes  chez  des  individus 
qui  ont  présenté  à  un  très  haut  degré  les  phénomènes  tétaniques 
et  hydrophobiques  ;  pour  le  tétanos ,  nous  pourrions  citer  des 
observations  recueillies  par  Bréra ,  Dupuytren ,  Barbier ,  Clôt , 
Gendrin  ,  Uccelli,  etc.  ;  pour  l’hydrophobie,  des  faits  observés 
par  Sallin,  Hufeland ,  Trolliet,  Matihey  ,  Bobertd-Beid ,  etc.  Le 
trismusdes  nouveaux  nés  peut  tenir  aussi  à  la  lésion  idiopathique 
des  mêmes  organes  d’après  l’expérience  de  Thompson  à  Phila¬ 
delphie  ,  et  de  Goëlis  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  de  Vienne. 
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Tous  ces  faits  sont  des  données  sans  doute  très  précieuses 
pour  déterminer  bientôt  d’une  manière  plus  générale  et  plus 
positive  la  nature  et  le  siège  du  tétanos  et  de  l’hydrophobie. 
Tout  ce  qu’on  peut  en  conclure  pour  le  moment ,  c’est  que  di¬ 
verses  nuances  d’irritation  inflammatoire  et  subinflammatoire  de 
la  moelle  épinière  et  de  ses  membranes ,  donnent  lieu  quelque¬ 
fois  aux  phénomènes  tétaniques  et  hydrophobiques.  Maison  n’en 
peut  pas  tirer  la  conséquence  que  ces  phénomènes  constituent 
une  affection  essentielle  ,  generis ,  dont  on  puisse  assigner 
nettement  la  place  dans  un  cadre  nosologique ,  parce  que  les 
faits  dont  nous  venons  de  parler  ne  suffisent  point  pour  les  rat¬ 
tacher  à  une  lésion  idiopathique  de  la  pulpe  et  des  membranes 
rachidiennes.  Il  y  a  pour  le  moins  un  aussi  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  qui  tendraient  à  faire  donner  le  même  siège  à  l’épi¬ 
lepsie  ,  et  cependant  la  plupart  des  auteurs  sont  plus  portés  à 
rattacher  les  phénomènes  épileptiques  à  une  lésion  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes  qu’à  celle  de  la  moelle  épinière.  Tout  ce 
qu’on  sait  d’une  manière  positive ,  c’est  que  l’irritation  idiopa¬ 
thique  et  très  souvent  sympathique  du  système  nerveux  rachi¬ 
dien  peut  donner  lieu  aux  phénomènes  les  plus  variés  et  les  plus 
remarquables ,  au  nombre  desquels  peuvent  se  rencontrer  les 
symptômes  du  tétanos  et  de  l’hydrophobie,  comme  ceux  de 
l’épilepsie,  de  la  catalepsie  et  de  tant  d’autres. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  nature  et  le  siège  de 
l’épilepsie,  de  l’hystérie,  du  tétanos,  dql’hydrophobie,  s’applique 
également  aux  diverses  nuances  d’aliénation  mentale.  Quand 
il  s’agit  d’une  maladie  caractérisée  par  le  trouble  plus  ou  moins 
complet,  plus  ou  moins  persistant,  des  fonctions  intellectuelles; 
comment ,  disent  plusieurs  auteurs  ,  peut-on  en  placer  le  siège 
ailleurs  que  dans  le  cerveau?  A  une  telle  objection  on  répond  par 
les  faits  qui  établissent  le  contraire.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que 
le  cerveau  ne  prenne  point  de  part,  par  sa  manière  d’être  et  son 
organisation  particulière ,  aux  maladies  dont  il  s’agit ,  puisque 
c’est  le  contraire  que  nous  pensons  ;  nous  voulons  dire  que  le 
premier  élan  ,  que  la  cause  matérielle  qui  fait  souffrir  le  cerveau 
et  qui  trouble  ses  fonctions,  existe  souvent  ailleurs  que  dans  les 
organes  encéphaliques.  Ainsi  l’érotomanie  est  bien  une  maladie 
nerveuse,  mais  c’est  la  masturbation  ou  un  état  particulier  des 
organes  de  la  génération  qui  provoque  ou  entretient  ce  genre  de 
susceptibilité  morbide  du  système  nerveux.  D’ailleurs^pourquoi 
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n’en  serait-il  pas  du  trouble  des  fonctions  intellectuelles  comme 
de  celui  qui  constitue  la  fièvre ,  lequel  indique  bien  un  trouble 
de  la  circulation  du  sang,  sans  avoir  son  siège  dans  le  cœur  ou 
sans  être  produit  par  la  lésion  de  cet  organe  ? 

On  ne  peut  douter  que  les  eonvulsions,  le  délire,  puissent  être 
le  résultat  d’une  ii  ritation  très  vive  placée  à  l’extérieur  du  corps. 
Il  est  >rai  que  le  délire  occasionné  par  toute  irritation  extra  cé¬ 
rébrale  n’est  qu’un  délire  passager  ;  mais  l’influence  sympathique 
portée  au  cerveau  peut,  en  se  répétant  ou  en  se  [irolongeant, 
devenir  assez  intense  pour  constituer  l’affection  principale  ;  cet 
effet  est  surtout  à  craindre  quand  la  lésion  primitive  a  son  siège 
dans  le  canal  digestif,  parce  que  les  influences  sympathiques  de 
cette  dernière  lésion  sur  le  cerveau  sont  parfois  tellement  pro¬ 
noncées  qu’elles  développent  consécutivement  dans  ce  viscère 
des  altérations  assez  considérables  pour  qu’elles  puissent  cà  leur 
tour,  la  lésion  gastro-intestinale  ayant  disparu  ,  entretenir  le  dé¬ 
lire  ,  le  transformer  en  manie  ,  et  même  conduire  à  la  démence. 
Remontez  à  la  source  des  convulsions ,  du  délire ,  et  parfois  de 
la  manie  ,  surtout  chez  les  enfants  ,  vous  découvrirez  que  ces 
phénomènes  sont  dus  le  plus  souvent ,  soit  à  l’agacement  ou  à  la 
compression  des  nerfs  maxillaires  au  moment  de  la  dentition, 
soit  cà  une  inflammation  de  la  muqueuse  digestive  et  à  l’irritation 
occasionnée  par  la  présence  des  vers.  Tout  le  mal  est  bien  alors 
dans  le  canal  digestif,  puisqu’il  suffit  de  le  combattre  par  les  moyens 
convenables  ,  de  procurer  l’expulsion  des  vers  pour  dissiper  le 
délire  ,  les  convulsions  et  la  manie  ,  comme  le  prouvent  plusieurs 
observations  consignées,  soit  dans  le  Traité  des  maladies^m.enlales 
de  M.  Esquirol ,  soit  dans  notre  Mémoire  sur  la  nature  et  le  siège 
des  maladies  dont  il  s’agit.  —  Cherchez  à  découvrir  les  causes 
principal  s  de  la  folie  chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre 
sexe  ;  appliquez-vous  à  déterminer  les  organes  où  ces  causes  ont 
spécialement  porté  leur  action  dans  le  développement  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe  ,  vous  trouverez  que  ce  sont  presque  constam¬ 
ment  les  organes  de  la  génération  qui  sont  le  siège  de  l’affection 
primitive,  delà  lésion  matérielle  qui  entretientla  folie,  etvous  trou¬ 
verez  en  première  ligne  la  masturbation,  l’évolution  difficile  des 
règles,  ou  le  retard,  ou  la  suppression  de  cet  écoulement.  La  folie 
n^a  point  ici  son  siège  dans  le  cerveau,  puisqu’il  suffit  de  rompre  ou 
de  faire  cesser  des  habitudes  vicieuses,  de  déterminer  l’évolution, 
le  retour  et  la  régularité  des  menstrues,  pourdissiper  à  jamais  le 
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trouble  des  fonctions  intellectuelles.  Cherchez  encore  à  découvrir 
les  causes  de  l’aliénation  mentale  chez  beaucoup  d’autres  per¬ 
sonnes, ^vous  apprendrez  que  chez  les  unes  cette  maladie  est  sur¬ 
venue  par  l'impulsion  particulière  ou  le  changement  survenu  dans 
la  matrice  au  moment  de  la  conception.  On  rapporte  plusieurs 
exemples  de  femmes  qui  ont  été  prises  de  manie  chaque  fois 
qu’elles  sont  devenues  grosses;  d’autres  au  contraire  ont  été 
guéries  de  la  folie  par  le  mariage  et  la  grossesse.  L’observation 
de  manie  intermittente  tierce,  rapportée  sous  le  n®  392 ,  et  dont 
les  accès  ont  été  calmés  après  l’âge  critique  ,  ne  semble-t-elle 
pas  prouver  que  cette  maladie  tenait  à  un  certain  degré  d’excita¬ 
tion  de  la  matrice? 

âl.  Castel  rapporte  deux  faits  dans  lesquels  la  folie  était  occa¬ 
sionnée  chez  un  des  malades  par  une  lésion  du  foie ,  et  chez 
l’autre,  par  une  affection  du  poumon.  H  y  a  des  exemples  d’a¬ 
liénation  mentale  occasionnée  par  une  constipation  prolongée , 
par  une  irritation  gastro-intestinale,  parle  pica  ou  un  appétit 
désordonné  des  boissons  fortes  ,  dont  l’usage  cause  une  aliénation 
plus  ou  moins  marquée  et  durable.  M.  Prost  a  observé  plusieurs 
faits  de  ce  genre.  M.  Guislain  a  constaté  que  la  phlegmasie  des 
intestins  grêles  accompagnait  très  souvent  la  manie  du  sui¬ 
cide  (1).  J’ai  vu  ,  dit  M.  Esquirol  (2)  ,  un  militaire  éprouver  trois 
accès  de  manie  après  avoir  pris  chaque  fois  la  maladie  vénérienne. 
Une  femme  a  eu  deux  accès  après  la  même  infection.  Chez 
quelques  femmes  ,  l’accès  éclate  à  chaque  période  menstruelle  , 
à  chaque  grossesse  ,  à  chaque  couche.  11  y  a  des  femmes  qui  de¬ 
viennent  maniaques  chaque  fois  qu’elles  allaitent  ou  qu’elles 
sèvrent.  J’ai  donné  des  soins  à  un  jeune  homme  qui  avait  eu  trois 
accès  de  manie  à  l’entrée  du  printemps  ;  avant  l’explosion  du  dé¬ 
lire,  la  face  de  ce  Jeune  homme  se  couvrait  de  dartres  qui  cessaient 
avec  l’accès.  L’ivresse  ramène  très  souvent  les  accès.  Une  dame 
devient  maniaque  tous  les  ans  ;  l’accès  prélude  toujours  par  les 
symptômes  de  la  métrite. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  qui  n’est  que  l’expression  de 
faits  nombreux  et  authentiques,  nous  concluons  que  le  groupe  de 
phénomènes  nerveux,  que  le  trouble  général  ou  partiel  des 
fonctions  intellectuelles  qui  constitue  la  folie  est  souvent  symp- 

fl'  Traité  des  phrénapathies  ,  1835. 

JUes  maladies  mentales,  t.  ii,1838. 
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tomatique  d’une  lésion  placée  ailleurs  que  dans  le  cerveau.  Nous 
concluons  qu’une  aliénation  mentale  quelconque  peut  être  occa¬ 
sionnée  par  une  irritation  locale,  par  une  lésion  matérielle  ayant 
son  siège  soit  dans  les  organes  de  la  génération  ,  soit  dans  le  canal 
digestif,  soit  dans  quelque  autre  viscère  des  cavités  abdominale 
et  thoracique  ;  lésion  ou  irritation  qui  porte  sur  le  cerveau  des 
influences  telles  qu’il  en  résulte  tous  les  divers  troubles  des  fonC' 
lions  intellectuelles  appelés  manie  ,  hypocondrie  ,  monomanie , 
mélancolie,  panophobie ,  etc. 

Les  faits  qui  nous  portent  à  tirer  cette  conclusion  ont  conduit 
des  praticiens  distingués  à  émettre  des  opinions  plus  exclusives 
touchant  le  siège  de  la  folie  ;  les  uns,  tels  que  Tissot,  Cabanis  , 
le  placent  presque  exclusivement  dans  les  organes  de  la  généra¬ 
tion  ;  d’autres ,  comme  Médicus ,  Prost,  ont  soutenu  que  le  siège 
de  la  maladie  dont  il  s’agit  était  le  plus  souvent  dans  les  organes 
digestifs.  Nous  pensons  que  la  folie  n’a  pas  plus  un  siège  exclusif 
ou  habituel  dans  les  organes  génitaux  et  digestifs,  que  l’hystérie 
n’a  le  sien  constamment  dans  la  matrice  ;  nous  croyons  que  la 
folie  n’a  pas  plus  exclusivement  son  siège  dans  le  cerveau  que 
l’épilepsie ,  le  tétanos  et  i’hydrophobie.  Nous  sommes  persuadé 
que  toute  aliénation  mentale  dépend  d’une  irritation  ou  d’une 
lésion  quelconque  ayant  son  siège  très  souvent  dans  le  cerveau  et 
ses  membranes ,  souvent  dans  les  organes  génitaux  et  digestifs, 
quelquefois  dans  d’autres  viscères,  et  même* à  l’extérieur  du 
corps ,  vu  les  fréquentes  relations  sympathiques  de  la  peau  avec 
les  organes  cérébro-rachidiens.  ' 

L’expression  vague  de  folie  n’apprend  rien,  et  ne  nous  donne 
pas  plus  l’idée  d’une  maladie  spéciale  et  identique ,  qu’une  sim¬ 
ple  accélération  du  pouls  n’établit  une  fièvre  essentielle,  inflam¬ 
matoire,  gastrique  et  autres,  pas  plus  qu’une  simple  dyspnée 
ne  nous  fait  connaître  une  péripneumonie.  Le  mot  folie  indique 
seulement  un  trouble  dans  l’exercice  de  la  pensée ,  tout  comme 
les  mots  fièvre  y  dyspnée,  indiquent  un  trouble  dans  la  circulation 
du  sang ,  dans  la  respiration.  Il  n’y  a  pas  plus  de  folies  essentielles 
qu’il  n’y  a  de  dyspnées ,  et  qu’il  n’y  a  aujourd’hui  de  fièvres 
essentielles,  parce  qu’on  ne  peut  plus  admettre  en  pathologie 
des  êtres  purement  abstraits  ou  imaginaires  ;  parce  que  si  l’être 
qui  pense  en  nous  est  inaltérable  par  lui-même,  il  ne  peut  agir 
qu’avec  des  organes  et  qu’au  moyen  des  organes  ;  et  quand 
ceux-ci  éprouvent  des  modifications  idiopathiques  ou  sympathî- 
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ques,  il  en  résulte  un  changement  vicieux,  un  trouble  quelcon¬ 
que  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  ;  de  la  même  manière  que,, 
malgré  sa  force  motrice  qui  existe  toujours ,  le  ressort  d’une 
montre  n’en  fait  plus  mouvoir  l’aiguille  qui  indique  les  heures 
du  moment  qu’un  seul  rouage  est  dérangé.  Ainsi  donc  les  causes 
de  la  folie ,  comme  celles  de  toute  autre  maladie,  en  dernier  ré¬ 
sultat,  portent  toujours  leur  action  sur  des  organes;  elles  agis¬ 
sent  ou  sur  le  cerveau  lui-même,  ou  sur  d’autres  organes  qui 
sympathisent  avec  lui  ;  les  causes  morales  elles-mêmes ,  comme 
les  émotions  vives  de  joie  ,  de  douleur,  de  surprise ,  les  ennuis , 
les  chagrins,  les  contrariétés,  etc.,  portent  à  la  fois  leur  action 
sur  les  centres  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire.  Inter¬ 
rogez  la  personne  qui  vient  d’éprouver  une  émotion  vive  de  joie 
ou  de  douleur;  dans  le  premier  cas,  elle  éprouve  un  sentiment 
de  bien-être,  d’épanouissement  et  de  dilatation  qu’elle  rapporte 
au  creux  de  l’estomac  ou  au  centre  nerveux  de  la  vie  organique  ; 
tandis  que  dans  le  second  cas  elle  se  plaint  d’un  resserrement 
au  centre  épigastrique ,  parfois  d’une  espèce  de  suffocation  et 
d’étouffement  qui  semble  partir  de  l’estomac  pour  monter  dans  la 
poitrine,  au  cou,  à  la  gorge,  etc.  De  tout  temps  les  médecins, 
les  plus  célèbres  ont  reconnu  l’influence  très  grande  qu’exercent 
sur  les  principaux  organes  de  l’économie,  et  en  particulier  sur 
les  organes  digestifs,  toutes  les  affections  morales  vives,  surtout 
les  ennuis  et  les  chagrins  prolongés.  Les  causes  morales  sont 
donc  loin  d’agir  uniquement  sur  le  cerveau  ,  comme  on  l’a  dit;^ 
le  plus  souvent,  au  contraire,  elles  vont  retentir  avec  autant 
d’énergie  au  centre  épigastrique ,  et  par  suite  dans  les  organes^ 
qui  reçoivent  le  plus  de  filets  nerveux  du  plexus  solaire ,  et  où 
va  s’épanouir  le  nerf  pneumo-gastrique.  Aussi  les  recherches 
d’anatomie  pathologique  qui  ont  été  faites  touchant  les  aliéna¬ 
tions  mentales  ont-elles  fait  voir  des  lésions ,  soit  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs  ,  soit  dans  le  cerveau  et  ses  membranes,  soit  dans 
les  organes  de  la  génération,  etc.;  et  si,  dans  plusieurs  cas,  on  n’a 
point  trouvé  de  lésion  organique  sur  le  cadavre  des  aliénés  ,  peut- 
on  en  conclure  qu’il  n’y  en  avait  pas?  N’est-ce  pas  plutôtparce  qu’oa 
n’a  pas  su  la  découvrir,  ou  parce  qu’on  ne  s’est  pas  donné  la  peine 
de  la  chercher ,  qu’on  ne  l’a  point  trouvée  ?  En  effet ,  combien  de 
fois  ne  se  contente-t-on  pas  en  pareilles  circonstances  d’ouvrir  le 
crâne ,  et  d’observer  superficiellement  le  cerveau  et  ses  membra¬ 
nes  !  Combien  de  fois  ne  néglige-t-on  pas  d’observer  les  viscèi  es 
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abdominaux,  tandis  que  c’est  dans  l’estomac,  les  intestins ,  le 
foie  ,  la  tTiatrice,  qu’il  faut  chercher  ,  et  qu’on  trouve  bieii  sou¬ 
vent  la  lésion  locale  qui  développe  sympathiquement  le  trouble 
partiel  ou  général  des  fonctions  intellectuelles  !  Mais  cette  lésion 
ne  varie  pas  seulement  par  son  siège,  elle  varie  encore  dans  sa 
forme  et  sa  nature ,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  en  la  voyant 
de  prononcer  à  quelle  nuance  d’aliénation  mentale  ou  à  quelle 
névrose  elle  appartient.  Ceux  mêmes  qui  placent  le  siège  de  cette 
altération  organique  exclusivement  dans  le  cerveau  ,  ou  bien  se 
contentent  de  l’indiquer  d’une  manière  vague  et  générale  dans 
la  masse  encéphalique,  sans  indiquer  en  quoi  elle  consiste,  sans 
rechercher  dans  quel  point  du  cerveau  et  de  ses  membranes 
pourrait  être  ce  siège  en  particulier  pour  tel  ou  tel  genre  d’alié¬ 
nation  mentale;  ou  bien  s’ils  s’occupent  de  cette  recherche,  ils 
ne  s’accordent  point  à  cet  égard  :  les  uns  indiquent  des  ramollis¬ 
sements  ,  les  autres  des  indurations  de  la  pulpe  cérébrale  ;  les 
uns  veulent  cette  lésion  dans  la  substance  grise ,  externe  ou  cor^ 
ticale,  les  autres  dans  la  substance  blanche  ou  interne;  plusieurs 
autres  soutiennent  qu’il  n’y  a  de  lésion  sensible  que  dans  les  mem¬ 
branes  cérébro-rachidiennes,  principalement  dans  l’arachnoïde, 
comme  dans  le  délire,  les  convulsions  et  dans  la  manie  aiguë. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  altérations  qu’on  rencontre 
dans  le  cerveau  et  ses  membranes  à  la  suite  des  aliénations  men¬ 
tales,  loin  d’être  constantes,  ne  se  présentent  pas  deux  fois  de 
la  même  manière  et  escortées  de  la  même  nuance  de  symptômes 
cérébraux,  ou  des  phénomènes  convulsifs,  délirants  ou  mania¬ 
ques;  elles  n’offrent  aucun  cachet  particulier  qui  puisse  faire 
dire  en  les  voyant  :  voilà  les  traces  de  la  manie,  de  l’hypocon¬ 
drie,  de  la  démence,  etc.  ;  bien  plus  ,  il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  ces  mêmes  lésions  chez  des  indiNidus  qui  n’ont  jamais 
présenté  aucune  nuance  d’aliénation  mentale.  De  toutes  les  don¬ 
nées  de  l’anatomie  pathologique,  on  peut  conclure,  dit  M.  Es- 
quirol ,  qu’il  y  a  des  folies  dont  la  cause  immédiate  échappe  à  nos 
moyens  d’investigation  ;  que  la  folie  dépend  d’une  modification 
inconnue  du  cerveau;  qu’elle  n’a  pas  toujours  son  point  de  départ 
dans  le  cerveau,  mais  bien  dans  les  foyers  de  sensibilité  placés 
dans  les  diverses  régions  du  corps. 

Comment  se  fait-il  donc  que  telle  irritation  locale ,  telle  lésion 
matérielle  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  ou  des  organes 
fpénitaux,  digestifs,  biliaires,  qui  chez  un  individu  développe 
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des  symptômes  d’encéphaliie ,  d’arachniiite ,  de  métrite ,  de 
gastro-hépatite,  de  gastro-entérite,  produise  chez  un  autre  des 
symptômes  convulsifs  ,  délirants  ,  des  symptômes  d’hydrophobie 
et  d  épilepsie  ;  tandis  que  chez  un  troisième,  un  quatrième,  il 
en  résultera  des  symptômes  d’hypocondrie,  de  démence,  de 
monomanie?  Pourquoi  la  suppression  des  menstrues  ,  l’excès  des 
plaisirs  de  l’amour,  qui  chez  une  femme  produisent  des  symp¬ 
tômes  d’hystérie ,  chez  une  autre  développent-ils  la  manie ,  la 
nymphomanie?  Nous  ne  répondrons  à  ces  questions  que  par 
l’aveu  de  notre  ignorance  j  elles  renferment  un  problème  qu’il 
ne  nous  sera  peut-être  jamais  donné  de  résoudre,  parce  que 
cette  solution  tient  à  des  dispositions  individuelles ,  à  des  secrets 
d’organisation  presque  toujours  impénétrables.  Mais  des  faits 
existent,  et  sans  en  rechercher  la  cause  première,  contentons- 
nous  de  noter  les  causes  occasionnelles  ,  alors  même  qu’elles  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  leurs  effets;  essayons  de  nous 
rendre  compte  des  phénomènes  qui  les  caractérisent  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante,  et  qui  se  concilie  le  mieux  avec  les  altéra¬ 
tions  organiques  trouvées  sur  les  cadavres.  Car  tout  ce  qu’on 
sait  de  positif  touchant  le  mode  d’action  des  causes  ,  c’est  qu’il 
peut  être  modifié  dans  ses  résultats  suivant  l’âge,  le  sexe  ,  et  la 
constitution  particulière  des  malades.  Ainsi  telle  cause ,  la  ré¬ 
percussion  subite  d’un  exanthème,  par  exemple,  qui  chez  un 
enfant  développe  des  symptômes  de  convulsions ,  chez  un  ado¬ 
lescent  produira  de  préférence  le  délire,  la  manie;  dans  l’âge 
mûr,  l’hypocondrie;  dans  la  vieillesse,  l’apoplexie  ,  la  démence, 
la  paralysie.  La  suppression  des  règles  qui,  chez  une  jeune  per¬ 
sonne,  produit  l’hystérie ,  la  nymphomanie;  chez  une  femme  de 
trente-huit  à  quarante  ans  donne  lieu  à  des  accès  de  monomanie , 
de  lypémanie.  Mais,  indépendamment  de  l’âge  et  du  sexe,  il  y  a 
des  causes  dont  l’action  paraît  être  la  même,  et  qui  chez  deux 
individus  également  constitués  développent  sans  qu’on  sache 
pourquoi,  ni  comment,  des  groupes  de  symptômes  différents  .* 
l’un  devient  épileptique ,  tandis  que  l’autre,  sous  l’influence  des 
mêmes  causes,  tombe  dans  l’hypocondrie,  la  manie.  On  ne  voit 
pas  que  les  partisans  de  la  nervosité  essentielle  et  des  êtres  mor~ 
bides  spéciaux  soient  plus  heureux  que  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  ,  et  qu’ils  puissent ,  malgré  la  subtilité  de  leurs  hypothèses, 
se  rendre  compte  des  faits  dont  il  s’agit;  aussi  nous  abstiendrons- 
nous  de  parler  des  prétendus  états  d’éréthisme  et  d’atonk  du 
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système  nerveux,  imaginés  par  Grimaud,  et  ressuscités  dans  ces 
derniers  temps  pour  établir  une  espèce  de  théorie  des  névroses 
essentielles  ;  nous  avouons  de  bonne  foi  que  nous  n’avons  rien 
compris  à  cette  théorie,  et  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde 
de  reconnaître  des  maladies  toutes  sentimentales,  et  dans  les¬ 
quelles  il  n*y  a  rien  de  matériel ,  rien  qui  tombe  sous  les  sens  de 
l’anatomiste.  Nous  dirons  avec  M.  Esquirol  que  nous  n’entendons 
rien  à  la  dénomination  de  folies  idéales;  que  nous  ne  comprenons 
pas  ce  qu’on  veut  dire  par  folies  intellectuelles,  par  folies  men¬ 
tales,  en  ce  sens  qu’on  veut  faire  résider  la  folie  uniquement  dans 
le  trouble  des  idées,  dans  la  perversion  des  fonctions  intellectuelles. 

On  voit,  d’après  les  faits  que  nous  avons  rapportés  et  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire ,  combien  le  diagnostic  de  la  plupart  des 
affections  convulsives  et  mentales  est  difficile  à  une  époque  où 
l’on  n’a  encore  pour  les  représenter  que  des  noms  insignifiants, 
et  qui  ne  nous  apprennent  rien  touchant  leur  nature  et  leur  siège  j 
quand  on  n’a  pour  les  caractériser  que  des  phénomènes  de 
réaction  ou  de  sympathie  ;  quand  ces  phénomènes  sont  suscep¬ 
tibles  de  varier  d’un  accès  à  l’autre ,  comme  dans  les  observa¬ 
tions  sous  les  nos  382 , 391 ,  et  quand  le  même  accès|peut  pré¬ 
senter  successivement  (1)  plusieurs  physionomies  morbides 
différentes,  telles  que  l’hystérie,  le  tétanos,  la  manie,  comme 
dans  l’observation  sous  le  n®  409.  On  conviendra  de  l’énorme  et 
parfois  de  l’invincible  difficulté  d’arriver  à  la  découverte  de 
l’organe  ou  des  tissus  primitivement  affectés  ;  et  puis  quand  on 
a  fait  cette  découverte  ,  ne  reste-t-il  pas  encore  à  reconnaître  la 
nature  de  la  lésion  locale?  Car  ce  n’est  pas  assez  de  savoir  que  les 
fonctions  de  tel  ou  tel  organe  sont  troublées,  il  faut  encore  savoir  en 
quoi  consiste  ce  trouble ,  et  d’où  il  provient,  s’il  tient  à  une  lésion 
idiopathique  ou  sympathique ,  et  quelle  est  la  nature  inflamma¬ 
toire  ,  nerveuse  ou  subinflammatoire  de  cette  lésion.  Les  agents' 
physiques  et  moraux,  quels  qu’ils  soient,  en  dernier  résultat 
modifient  des  organes,  et  quand  il  survient  un  trouble  dans  les 
fonctions  intellectuelles ,  dans  l’action  des  muscles  soumis  à  la’ 
volonté ,  c’est  parce  que  les  organes  qui  président  à  ces  fonc- 

(1)  On  trouve  dans  le  tome  xiy  du  Journal  de  méd.  chîrurg.,  etc.,  l’exem¬ 
ple  d'un  militaire  qui  présenta  successivement  des  accès  d’épilepsie,  puis 
tantôt  des  accès  de  délire,  tantôt  des  symptômes  d  hydrophobie. 

M  Esquirol  dit  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  la  manie  alterner  chez  le  même 
malade  avec  la  phthisie,  l’hypocondrie,  la  lypémanie. 
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lions  ont  été  lésés ,  modifiés  ,  ou  influencés  d’une  manière  vi¬ 
cieuse.  Mais  il  s’en  faut  bien  que  le  véritable  siège  du  mal  soit 
toujours  là  d’où  proviennent  les  phénomènes  morbides,  quelque 
saillants  qu’ils  paraissent  dans  certaines  circonstances  ;  l’expé¬ 
rience  n’a-t-elle  pas  appris  et  ne  confirme-t-elle  pas  tous  les 
jours  le  contraire?  Combien  de  fois  le  délire  et  les  convulsions 
ne  tiennent-ils  pas  à  l’irritation  de  l’estomac  et  du  canal  intesti¬ 
nal,  et  même  à  certaines  lésions  externes  visibles  et  incontesta¬ 
bles!  Or,  dans  ces  cas,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ne  sont 
pas  altérés  dans  leur  structure;  leurs  fonctions  ne  sont  troublées 
que  sympathiquement.  Quelque  nom  que  porte  une  maladie, 
quelque  rang  quelle  occupe  dans  un  cadre  nosologique,  lors¬ 
qu’elle  n’est  établie  que  sur  un  groupe  de  symptômes  très  va¬ 
riables  et  susceptibles  d’être  produit  tour  à  tour  par  la  lésion  de 
plusieurs  organes  différents,  elle  ne  nous  semblera  jamais  devoir 
constituer  une  maladie  particulière,  identique  ou  essentielle.  On 
conviendra  sans  doute  que  le  délire,  les  convulsions,  se  trouvent 
parfaitement  dans  ce  cas;  on  conviendra  qu’il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
dies  essentielles  et  existant  par  elles-mêmes ,  auxquelles  on 
puisse  donner  les  noms  dont  il  s’agit,  mais  qu’il  existe  seulement 
des  phénomènes  convulsifs ,  délirants ,  qui  peuvent  survenir  dans 
une  infinité  de  circonstances  différentes  et  accompagner  la  plu¬ 
part  des  affections  aiguës ,  lorsqu’elles  arrivent  à  leur  plus  haut 
degré,  surtout  chez  les  enfants  (1)  et  les  adultes  très  irritables. 
Hé  bien  !  nous  croyons  devoir  conclure  d’après  tous  les  faits  que 
nous  avons  rapportés  et  d’après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  qu’il 
en  est  absolument  de  même  des  différents  groupes  de  symptômes 
qui  constituent  l’hystérie , l’épilepsie ,  le  tétanos,  l’hydrophobie, 
la  chorée,  l’hypocondrie,  la  manie  ,  etc.  Il  importe,  dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  et  pour  provoquer  de  nouv  elles  et  utiles 
recherches,  de  reconnaître  franchement  qu’il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
dies  particulières ,  d’affections  organiques  reconnues  et  identiques 
auxquelles  on  puisse  donner  les  noms  dont  il  s’agit ,  mais  qu’il  y 

il)  L’observation  a  appris  aux  médecins  qui  traitent  beaucoup  d’enfants 
tju’il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  malades  présenter  des  convulsions  générales 
ou  partielles,  une  roideur  tétanique,  d’autres  fois  un  collapsus  assez  marqué 
pendant  le  cours  d’une  maladie  grave  et  étrangère  à  l’encéphale  ,  et  le  plus 
souvent  peu  de  temps  avant  la  mort ,  sans  qu’a  l’examen  du  cadavre  les  re¬ 
cherches  les  plus  exactes  puissent  faire  découvrir  quelque  lésion  de  l’encé¬ 
phale  ou  de  ses  enveloppes.  (Senn,  Recherches  anatomico-pathologiques  sur 
la  méningite  aiguë  des  enfants,  1825.) 
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a  seulement  des  phénomènes  hystériques,  épileptiques,  tétani¬ 
ques  ,  cataleptiques  ,  maniaques,  etc.,  susceptibles  d’être  déve¬ 
loppés  par  un  grand  nombre  de  lésions  locales  différentes  dont 
le  siège  et  la  nature  n’ont  rien  de  fixe ,  que  le  médecin  prudent  et 
observateur  doit  rechercher  dans  tout  l’organisme ,  et  reconnaître 
sous  les  formes  pathologiques  les  plus  variées  ;  il  se  livrera  à  cet 
examen  avec  d’autant  plus  de  soins  que  de  hà  doit  résulter  un  dia¬ 
gnostic  plus  ou  moins  sûr,  et  un  traitement  plus  ou  moins  métho¬ 
dique  et  efficace. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  se  répétant  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois,  chacun  des  groupes  de  symptômes  dont  il  s’agit 
peut  déterminer  une  altération  durable  dans  les  mêmes  or¬ 
ganes  dont  les  fonctions  ne  sont  troublées  que  sympathiquement 
dans  le  principe  (1);  aussi  tous  les  praticiens  s’accordent-ils  à 
dire  que  la  plupart  des  hystéries,  des  épilepsies,  des  aliénations 
mentales,  finissent  par  conduire  les  malades  à  la  paralysie  et  à 
des  démences  incurables  (2).  En  effet ,  sous  quelques  formes  va¬ 
riées  et  bizarres  que  se  présentent  les  névroses  en  général,  quelles 
qu’en  soient  les  causes  matérielles,  ou  quels  que  soient  les  or¬ 
ganes  lésés  d’où  partent  des  influences  sympathiques  sur  le  cer¬ 
veau  et  la  moelle  épinière,  en  un  mot,  quelles  que  soient  les 
diverses  lésions  dont  elles  nesont  que  des  symptômes  secondaires, 
toujours  est-il  constant  que  ces  symptômes  constituent  un  trouble 
plus  ou  moins  complet,  plus  ou  moins  durable  des  fonctions  cé¬ 
rébrales  et  rachidiennes;  on  ne  doit  donc  pas  être  étonné  que  des 
retours  plus  ou  moins  fréquents,  et  que  la  durée  plus  ou  moins 
grande  de  ces  troubles,  même  lorsqu’ils  sont  purement  sympa¬ 
thiques  ,  finissent  par  amener  peu  à  peu  des  changements  dans  la 
structure  et  l’organisation  de  tissus  aussi  mous ,  aussi  délicats 
que  le  sont  ceux  du  cerveau ,  de  la  moelle  épinière  et  de  leurs 
membranes.  Cela  explique  pourquoi  l’on  trouve  presque  tou¬ 
jours  des  altérations  plus  ou  moins  remarquables  dans  les 
organes  encéphaliques  et  rachidiens,  sur  les  cadavres  des  épilep- 

(1)  Chez  deux  maniaques  qui  avaient  succombé  à  une  mort  violente  peu 
de  temps  après  avoir  été  atteints  de  cette  maladie  ,  on  ne  trouva  ,  dit  M.  Es- 
quirol,  aucune  lésion  dans  les  organes  cérébraux. 

(2)  Il  résulte  de  relevés  faits  à  I  hôpital  de  la  Salpêtrière,  que  le  plus  grand 
nombre  des  épilepsies  anciennes,  quelles  que  soient  leurs  causes .  se  chan¬ 
gent  en  démences  incurables.  On  sait  qu’à  Charenton  ,  un  sixième  de>  mala¬ 
des  est  atteint  de  paralysie,  et  que  la  plupart  de  ceux  qui  périssent,  présentent, 
peu  de  temps  avant  leur  mort,  des  symptômes  de  paralysie. 
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tiques  et  des  aliénés  qui  succombent  dans  les  hôpitaux,  où  ils  ne 
sont  guère  conduits  et  laissés  à  demeure  que  quand  on  a  déjà 
presque  épuisé  tous  les  moyens  de  l’art,  et  quand  ces  maladies 
durent  depuis  long-temps,  quand  la  démence  et  la  paralysie 
existent  ou  sont  prêtes  à  se  développer.  C’est  alors  ,  comme  l’ont 
prouvé  MM.  Calmeil  et  Foville,  qu’on  trouve  presque  toujours 
une  inflammation  chronique  des  méninges  ,  leur  adhérence  entre 
elles  et  le  cerveau  dont  la  substance  corticale  présente  aussi  une 
couleur  et  une  consistance  particulières. 

Indépendamment  des  névroses  dont  nous  venons  de  parler ,  et 
qui  n’ont  aucun  siège  fixe  et  bien  déterminé ,  il  y  en  a  d’autres 
qui  portent  directement  les  noms  des  organes  qu’elles  affectent, 
telles  que  les  névroses  de  l’appareil  respiratoire  et  du  système 
digestif.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  M.  Broussais  a  beaucoup 
restreint  le  nombre  de  ces  névroses.  En  devenant  organique  et 
matérielle ,  la  médecine  devait  faire  justice  de  cette  série  incal¬ 
culable  de  névroses  admises  par  Cullen  et  ses  nombreux  imita¬ 
teurs.  On  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur  un  grand  nombre 
de  toux,  de  dyspnées,  d’angines  de  poitrine,  d’asthmes,  de 
spasmes  du  larynx  et  delà  trachée  ,  de  palpitations  du  cœur,  de 
gastralgies  et  d’entéralgies  dites  nerveuses  et  es  entielles.  Tous  les 
vrais  praticiens  ont  reconnu  combien  étaient  nuisibles  tous  ces 
stimulants  prodigués  sous  le  nom  à’ antispasmodiques  ,  de  sto¬ 
machiques,  dans  les  cas  de  dyspepsie,  de  boulimie  ,  de  crampes 
d’estomac,  de  pyrosis,  de  cardialgie ,  d’hypocondrie,  de  coli¬ 
ques  nerveuses,  de  vomissements  spasmodiques ,  etc.  Les  parti¬ 
sans  de  la  nervosité  essentielle  se  récrient  fortement  contre  la 
doctrine  physiologique  ,  qui ,  disent-ils ,  veut  bannir  de  la  pa¬ 
thologie  toute  espèce  de  névrose  I  C’est  une  erreur.  Le  médecin 
physiologiste  ne  rejette  que  les  hypothèses  et  les  abstractions; 
il  rejette  les  névroses  essentielles,  ou  tenant  à  un  état  général 
d’atonie  du  système  nerveux,  parce  qu’il  ne  conçoit  pas  de  ma¬ 
ladies  sans  lésions  organiques ,  et  parce  que  les  faits  qu’on  lui 
donne  pour  des  maladies  nerveuses  simp/es  ne  peuvent  être  sou¬ 
mis  à  l’analyse  physiologique  sans  qu’on  y  découvre  le  plus 
souvent  une  nuance  d’inflammation  ou  de  subinflammation  ai¬ 
guë  ou  chronique  (1)  ;  quelquefois  une  lésion  dans  laquelle  l’irri- 

(1  )  Il  nous  serait  facile  de  citer  beaucoup  d’exemples  de  maladies  regardées 
comme  des  névroses^  et  qui  offrent  tous  les  symptômes  d’une  inflammation 
chronique  ou  d’une  subinflammalion  de  la  muqueuse  digestive.  Nous  n’en 
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talion  prédomine  dans  le  système  nerveux  de  certains  organes, 
pai  liculièrement  dans  les  expansions  nerveuses  disséminées  avec 
profusion  à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive ,  et  qui  la  rendent 
douloureuse  ou  seulement  plus  sensible,  plus  impressionnable, 
même  à  ses  stimulants  naturels;  comme  dans  certains  cas  de  vo¬ 
missements,  de  coliques,  de  cardialgie,  de  dyspepsies,  dans 
lesquels  cette  membrane  ne  peut  plus  rien  supporter  sans  mani¬ 
fester  un  surcroît  de  souffrance,  de  contraction  et  d’irritabilité 
extraordinaire.  Ainsi  nous  croyons  avec  Bichat  qu’il  y  a  des 
coliques  essentiellement  nerveuses  qui  sont  indépendantes  de 
toute  affection  locale  des  systèmes  séreux,  muqueux  et  muscu¬ 
laire  des  intestins  ;  ces  coliques  résident  naturellement  dans  les 
nerfs  des  ganglions  semi-lunaires  qui  se  répandent  dans  tout  le 
trajet  des  artères  abdominales.  Elles  sont  de  véritables  névral¬ 
gies  du  système  nerveux  de  la  vie  organique,  etc.  C’est  égale¬ 
ment  au  genre  de  lésions  dont  il  s’agit  qu’il  faut  rapporter  le  fait 
observé  par  Lobstein ,  d’une  femme  qui  avait  eu  des  vomisse¬ 
ments  périodiques  très  violents  pendant  plusieurs  mois,  et  à 
l’autopsie  de  laquelle  ou  trouva  le  ganglion  semi-lunaire  d’une 


choisirons  qu’un  entre  plusieurs  autres  analogues,  pour  prouver  que  les  par¬ 
tisans  de  la  neruosîïé  ne  sont  pas  très  difficiles  dans  le  choix  de  îeurs  enté¬ 
ralgies  :  «  Un  homme  d’environ  trente  ans,  d’un  tempérament  bilioso-san- 
^uin  ,  d’une  taille  très  élevée  et  d’une  corpulence  grêle,  est  venu  me  consul¬ 
ter  l’un  des  premiers  jours  de  mai  1827. 11  était  malade  depuis  cinq  années  ; 
sa  maladie  consistait  dans  une  violente  douleur  abdominale  qui  se  manifes¬ 
tait,  presque  tous  les  jours  ,  cinq  ou  six  heures  après  les  repas,  et  dans  un 
dévoiement  continuel ,  composé  de  matières  aqueuses  et  glaireuses;  il  n’y 
avait  point  de  fièvre ,  ni  de  soif,  et  l’appétit  était  toujours  plus  fort  qu’en 
bonne  santé.  De  l’ennui,  du  découragement,  des  inquiétudes  chimériques, 
en  un  mot  une  véritable  hypoconderie ,  accompagnaient  l’affection  du  bas- 
ventre,  etc.»  Voilà  les  principaux  traits  d’une  entéralgie  d’après M.  Barras, 
Nous  citons  ce  fait  entre  plusieurs  autres,  parce  qu’il  présente,  selon  nous, 
une  irritation  subinflammatoire  de  la  muqueuse  intestinale  dont  les  redou¬ 
blements  quotidiens  ont  quelque  analogie  avec  ceux  sous  types  tierce  et 
quarte,  observés  sous  les  nos  351,  353  et  354. 

«Si  l’on  me  demandait,  ditM.  Barras,  pourquoi  certains  cas  d’entéralgie 
»  s’accompagnent  de  dévoiement  aqueux  et  glaireux,  je  répondrais  que  ce 
»  phénomène  est  dd  à  la  même  cause  qui  fait  que  certaines  gastralgies  sont 
«accompagnées  de  vomissements  composés  de  pareilles  matières,  c’est-à- 
»  dire  ,  à  ce  que  les  intestins  nerveusement  affectés  peuvent ,  comme  l'esto- 
»  mac,  devenir  le  siège  d'une  sécrétion  vicieuse  plus  ou  moins  abondante , 
n  et  à  ce  qu’ils  ont  aussi  de  la  peine  à  digérer  les  liquides  qui  pénètreni 
»  dans  leur  cavité.  » 

En  voilà  sans  doute  assez  pour  donner  une  idée  de  la  théorie  adoptée  dans 
Je  Traité  des  gastralgies  et  des  entéralgies'. 
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couleur  rouge  très  intense.  Les  affections  morales  vives ,  l’abus 
ou  seulement  l’usage  de  quelques  boissons  ,  de  certains  aliments, 
l’influence  de  certaines  constitutions  atmosphériques,  peuvent 
produire  les  eL'ets  dont  il  s’agit  chez  des  persoencs  nerveuses  et 
très  irritables.  Nous  voyons  sous  les  no^  401  et  408  l’usage  du 
punch  et  de  J’eau-de-vie  développer  des  accès  d’épilepsie.  Il  y  a 
des  individus  qui  ne  peuvent  respirer  l’air  de  certaines  vallees 
sans  être  pris  subitement  d’un  accès  d’asthme;  d’autres  ne  font 
point  usage  de  certains  aliments  sans  être  attaqués  aussitôt  de 
pyrosis  ,  de  cardialgie,  de  hoquets,  de  vomissements  ,  et  parfois 
de  mouvements  convulsifs;  c’est  ainsi  que  l’anatomiste  Gas ard 
ne  pouvait  manger  certains  fruits ,  et  particulièrement  des  pom¬ 
mes,  sans  être  atteint  de  convulsions.  Nous  connaissons  une 
dame  qui  ne  peut  jamais  manger  des  fraises  sans  être  prise  de 
vomissements  violents  et  de  cardialgie  ;  il  y  a  des  personnes  à 
qui  le  lait  cause  promptement  des  coliques  et  des  selles  en  diar¬ 
rhée.  Combien  d’autres  idiosyncrasies  organiques  dont  on  ne 
tient  pas  compte  ou  auxquelles  on  ne  fait  point  attention  et  qui 
pourraient  servir  à  expliquer  le  mode  d’action  si  différent  de 
certaines  causes  morbides ,  comme  aussi  de  certains  remèdes 
suivant  les  individus  qui  s'y  trouvent  soumis!  L’irritabilité  ex¬ 
trême  de  la  muqueuse  digestive,  comme  de  tout  autre  organe, 
peut  succéder  à  une  phlegmasie  combattue  trop  vigoureusement 
par  des  émissions  sanguines  fréquemment  répétées ,  et  une  diète 
sévère  long-temps  prolongée;  les  organes,  privés  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  dé  leurs  stimulants  naturels,  présen¬ 
tent,  même  après  que  la  phlegmasie  est  dissipée ,  ou  conservent 
une  susceptibilité  abnormale  semblable  à  celle  produite  sur  les 
yeux,  les  oreilles,  par  une  obscurité  et  un  silence  prolongés  ;  une 
lumière  et  un  son  ordinaires  ne  peuvent  alors  frapper  ces  organes 
sans  les  blesser  vivement;  il  faut  qu’ils  soient  rendus  peu  à  peu 
et  graduellement  à  leurs  stimulants  naturels.  Il  en  est  de  même 
des  organes  digestifs  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler. 
Mais  ,  s’il  peut  arriver  que  la  méthode  antiphlogistique ,  poussée 
trop  loin  dans  certains  cas  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite  chro¬ 
nique,  provoque  des  névroses  de  la  muqueuse  digestive,  on 
conviendra  que  cet  effet ,  qui  est  d’ailleurs  assez  rare ,  est  bien 
moins  redoutable  que  celui  qui  résulte  d’un  mode  de  traitement 
diamétralement  opposé ,  parce  que  ce  dernier  conduit  à  des  lé¬ 
sions  locales,  à  des  altérations  organiques  profondes  qu’il  n’est 
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plus  possible  de  réparer;  tandis  que  la  susceptibilité  ,  la  faiblesse 
générale  et  l’irritabilité  partielle,  suites  du  premier  mode  de 
traitement,  peuvent  êlre  facilement  réparées ,  et  les  fonctions 
digestives  reprendre  ensuite  une  force  et  une  activité  plus  éner¬ 
giques  même  qu’auparavant. 

S’il  est  démontré  pour  tout  médecin  physiologiste  que  la  plu¬ 
part  des  gastralgies,  des  coliques,  des  entéralgies,  des  toux, 
des  angines  de  poitrine  et  des  asthmes  périodiques ,  regardés 
jadis  comme  des  névroses  ,  sont  dues  à  des  phlegmasies  chroni¬ 
ques  des  membranes  muqueuses  digestive  et  pulmonaire ,  à  cer¬ 
taines  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  cette 
opinion ,  basée  sur  la  majorité  des  faits  ,  ne  nous  empêche  point 
d’admettre  ceux  dans  lesquels  le  système  nerveux  paraît  jouer  le 
principal  rôle  ,  comme  dans  les  observations  de  toux  ,  d’asthmes , 
de  f^astralgies ,  d’entéralgies  ou  de  coliques  intermittentes  que 
nous  rapportons  sous  les  n"'^  383 ,  38 V ,  385 , 386 , 387 , ,  399 
et  402.  Il  y  a  certains  cas  d’hystérie  dans  lesquels  les  symptômes 
se  prononcent  et  se  dessinent  si  bien  tout  le  long  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique  ,  et  se  répètent  avec  tant  de  régularité  par  le  trouble 
successif  et  constant  des  organes  auxquels  il  se  distribue,  qu’on 
ne  peut  guère  se  refuser  d’attribuer  à  la  lésion  de  ce  nerf  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  hystériques.  Les  faits  de  ce  genre  n’ex¬ 
cluent  point  ceux,  peut-être  plus  nombreux  encore,  dans  lesquels 
les  phénomènes  hystériques  sont  manifestement  occasionnés  par 
une  inflammation  delà  matrice  ou  du  canal  digestif;  on  ne  peut 
douter ,  par  exemple ,  que  les  cas  d’hystérie ,  ou  plutôt  que 
certains  phénomènes  hystériques ,  observés  par  Tissot  dans  Té- 
pidémie  de  fièvre  bilieuse  de  Lausanne,  ne  fussent  dus,  comme 
lafièvre  elle-même  qu’ils  accompagnaient,  à  la  lésion  inflammatoire 
de  la  muqueuse  digestive.  Nul  doute  aussi  que  les  symptômes 
épileptiques  fréquemment  observés  par  Lanzoni  et  Baglivi ,  dans 
des  épidémies  de  fièvres  pernicieuses  et  mésentériques,  ne  fussent 
dus  à  des  gastro-entérites. 

Un  caractère  particulier  et  assez  ordinaire  des  névroses  pério¬ 
diques  en  général,  c’est  d’exister  ou  de  se  renouveler  par  accès 
plus  ou  moins  rapides  et  sans  fièvre  ;  cependant  il  n’est  pas  rare 
que  les  accès  les  plusintensesdébutentparun’^frisson  fébrile.  Cela 
s’observe  principalement  quand  ce  sont  les  organes  digestifs  qui 
sont  eux-mêmes  le  siège  de  la  lésion  organique  qui  développe  les 
phénomènes  nerveux  hystériques,  convulsifs,  hypocondria- 
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ques,  etc.  Ce  sont  de  semblables  exemples  de  névroses  intermif 
tentes  febnles  qui  ont  fourni  l’idée  à  quelques  auteurs  dVn 
profiter  pour  établir  de  nouvelles  espèces  de  fièvres  pernicie..«« 
sous  les  noms  de  fièvres  intermittentes ,  conmdsi- 

ves ,  délirantes ,  comateuses ,  comme  nous  en  avons  vu  des 
exemples  sous  les  n“  151,  157,  159,  ICO,  177  9oi  o.o 
232  933,  237,238,  etc.,  et  même  de  fièvres  pernicieuses  /»/! 
arop/iobiques,  comme  nous  le  verrons  bientôt.  ^ 

Les  irritations  nerveuses  des  viscères  peuvent  seprésenter  sous 
tous  les  types  connus  d’intermittence,  il  n’y  a  pas  de  type  qu’elles 
choisissent  de  préférence,  il  est  seulement  d’observation  qu’elles 

peuvent  se  répéter  à  des  époques  beaucoup  plus  rapprochées  que 
es  autres  espèces  d’irritations  intermittentes,  comme  deux  Tu 
t*  OIS  fois ,  et  meme  six ,  huit  et  dix  fois  par  jour  ;  il  n’est  nas  rare 

ou  plusieurs  mois,  avant  de  se  manifester  de  nouveau.  «L’inter¬ 
mittence  est  plus  fréquente  dans  la  manie  que  dans  les  autres 
olies,  dit  M.  Esquirol;  la  manie  intermittente  affecte  le  tvne 
quotidien ,  tierce  ou  quarte  ;  les  accès  reviennent  aussi  lous  les 
huit  jours ,  tous  les  mois ,  tous  les  trois  mois  ,  doux  fois  l’année 
tous  les  ans  ,  etc.  *  Les  affections  nerveuses  périodiques  peuvent 
quelquefois  changer  de  type  d’intermittence,  mais  il  est  rare 
qu  elles  en  présentent  successivement  plusieurs  différents ,  comme 
es  fievres  intermittentes  ;  le  plus  souvent  elles  se  terminent  avec 
le  type  qu  elles  ont  eu  dès  le  principe,  ou  si  elles  en  changent 

ce  n  est  qu  apres  être  restées  quelque  temps  irrégulières  dans 
leur  marche. 

Il  n’y  a  rien  de  fixe  pour  le  nombre  d’accès  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  névrosés  périodiques  internes.  La  durée  de  leurs  accès 
considérée  d  une  manière  générale ,  varie  de  quelques  minutes 
a  plusieurs  heures  ;  il  est  rare  que  leurs  accès  se  prolongent  aussi 
.  ong-temps  que  la  plupart  dos  inflammations  et  subinflammations 
intermittentes.  La  durée  et  l’intensité  des  accès  de  la  même  né¬ 
vrose  peuvent  bien  présenter  quelques  différences  en  plus  ou 
en  moins,  mais  il  est  rare  quelles  soient  très  considérables.  L’in- 
,  ternnssion  ou  l’intervalle  de  temps  qui  sépare  les  accès  dos  irri- 
^  ions  intermittentes  nerveuses  des  viscères  est  presque  tou¬ 
jours  pour  les  malades  un  temps  de  repos  et  de  calme  parfait  •  ils 
■  n  éprouvent  le  plus  souvent  rien  qui  leur  rappelle  le  précéd^ent 
^ces  et  qui  leur  fasse  redouter  le  suivant. 
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Les  affections  nerveuses  périodiques  internes,  comme  celles 
que  nous  avons  observées  à  l’extérieur  du  corps ,  peuvent  se 
remplacer  réciproquement  et  alterner  entre  elles.  Mais,  comme 
pour  toutes  les  irritations  intermittentes  en  général ,  ce  ne  sont 
presque  jamais  que  des  affections  de  meme  nature  qui  ont  cou¬ 
tume  de  se  remplacer  ainsi  par  une  espèce  de  mouvement  criti¬ 
que.  C’est  cette  loi ,  presque  constante  dans  l’histoire  des  irrita-^ 
lions  périodiques ,  qui  nous  a  décidé  à  placer  ici  l’exemple  de 
toux  inlermiitenle  quotidienne,  observée  par  M.  Chomel ,  sous 
le  n°  383;  outre  que  les  phénomènes  nerveux  de  cette  toux  sont 
pour  le  moins  aussi  tranchés  que  les  symptômes  inflammatoires  , 
l’espèce  de  déplacement  et  d’alternative  qu’elle  éprouve  avec  des 
accès  d  hystérie  ne  semble  guère  laisser  de  doute  sur  son  carac¬ 
tère  nerveux;  car,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  celte  alternative 
d’accès  de  toux  et  d’accès  hystériques  prouve  chez  la  malade 
une  grande  mobilité  nerveuse,  et,  par  suite  ,  l’identité  de  na¬ 
ture  de  l’une  et  de  l’autre  affection  dont  il  s’agit  11  peut  d’ailleurs 
arriver  que  la  meme  affection  présente  successivement  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  différents  ;  c’est  ainsi  qu’on  voit,  sous  le  n®  408, 
des  phénomènes  hystériques  et  tétaniques  se  transformer  très 
promptement  en  symptômes  maniaques  bien  caractérisés.  Un 
accès  de  mélancolie  ou  d’hypocondrie  très  prononcé  n’est  pas 
4oin  d’ai  river  à  un  accès  de  manie  ou  de  lipémanie  ;  les  accès 
très  violents  d’épilepsie,  selon  la  remarque  de  j\I.  Esquirol, 
se  terminent  souvent  par  un  état  de  manie ,  quelquefois  même 
avec  fureur.  Sur  quatre  cents  épileptictues  que  nous  avons  à  la 
Salpétrière,  dit-il,  cinquante  au  moins  sontmaniaques  après  l’ac¬ 
cès.  La  manie  des  épileptiques  n’est  pas  de  longue  durée;  elle  se 
termine  tantôt  après  quelques  heures,  tantôt  après  trois ,  qua¬ 
tre  et  huit  jours. 

Le  pronostic  des  névroses  périodiques  n’est  pas  en  général 
li’ès  fâcheux;  elles  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beau¬ 
coup  moins  à  redouter  que  les  mêmes  affections  sous  le  type 
continu  ;  mais  ce  pronostic  varie  beaucoup  selon  la  nature  et  le 
•mode  d’action  des  causes  ;  selon  l’âge  ,  le  sexe  et  la  constitution 
des  individus;  selon  l’intensité  des  phénomènes  épileptiques, 
convulsifs,  maniaques,  hydrophobiques  ,  etc.;  et  surtout,  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  locale  qui  les  provoque.  Quand 
les  phénomènes  épileptiques  ou  maniaques  dépendent  d’une  lé¬ 
sion  cérébrale,  suite  d’une  chute  ,  d’un  coup  à  la  tête ,  d’une  af- 
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feciion  morale  vive ,  comme  la  frayeur ,  la  colère  ,  la  jalousie  ; 
tous  les  auteurs  s’accordent  à  porter  un  pronostic  fâcheux  et  à 
ne  voir  que  peu  de  chances  de  succès  dans  l’emploi  des  moyens 
qu’on  peut  leur  opposer  ;  il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  lésion 
n’existe  pas  primitivement  dans  le  cerveau  :  les  faits  et  l’expé¬ 
rience  prouvent  que  le  pronostic  n’est  point  mauvais,  lorsque  les 
phénomènes  hystériques,  monomaniaques,  épileptiques,  etc., 
dépendent  d’une  lésion  placée  à  l’extérieur  du  corps  ou  à  l’inté¬ 
rieur,  dans  quelques  points  où  l’on  peut  facilement  l’attein¬ 
dre  ;  mais ,  dans  tous  les  cas ,  le  danger  du  pronostic  dépend 
beaucoup  de  la  durée  ou  de  la  répétition  des  accès  maniaques 
ou  épileptiques,  parce  que  cette  répétition  de  trouble  et  de  sus¬ 
pension  des  fonctions  intellectuelles  et  cérébro-spinales  finit 
constamment  par  modifier  d'une  manière  vicieuse  les  organes  en¬ 
céphaliques  et  rachidiens,  ou  bien  elle  imprime  à  leurs  fonctions 
une  disposition  si  grande  à  être  dérangées  par  la  moindre  cause 
que  les  accès  dont  il  s’agit  deviennent  très  opiniâtres  ,  et  le  plus 
souvent  résistent  à  tous  nos  moyens  curatifs  ;  il  ne  suffit  plus 
alors  ,  pour  la  guérison  des  malades  ,  de  modifier  ou  de  détruire 
la  lésion  locale  ,  cutanée,  génitale,  utérine,  gastro-intestinale 
ou  autre,  qui  en  fut  la  cause  primitive  ;  c’est  souvent  parce  qu’on 
ïi’a  pas  découvert  et  attaqué  cette  lésion  lorsqu’il  en  était  temps 
encore,  que  la  maladie  est  devenue  incurable.  La  manie,  dans 
son  état  de  simplicité,  est  rarement  funeste.  Les  maniaques,  dit 
M.  Esquirol,  ne  meurent  pas  de  l’affection  cérébrale,  ils  meu¬ 
rent  de  la  fièvre  typhoïde,  ataxique-cérébrale,  de  la  phthisie 
pulmonaire  ,  des  convulsions  épileptiformes  ,  etc. 

Ca  uses.  —  Dans  la  discussion  à  laquelle  nous  nous  sommes  li¬ 
vré  touchant  la  nature  et  le  siège  de  la  plupart  des  névroses , 
déjà  nous  avons  fait  connaître  un  grand  nombre  de  leurs  causes 
•déterminantes;  il  nous  reste  à  indiquer  les  causes  prédisposantes 
et  efficientes  communes  à  toutes  les  névroses  périodiques  en  gé¬ 
néral  ;  ce  sont  un  tempérament  nerveux,  une  constitution  faible, 
sèche  ,  irritable  ;  une  susceptibilité  morale  très  grande  ;  toutes 
les  affections  vives  de  l’âme,  les  passions  violenfes,  les  fortes 
•contentions  d’esprit,  l’excès  dans  l’usage  des  plaisirs  de  l’amour, 
comme  sous  le  n®  393 ,  des  liqueurs  alcooliques  (1),  comme  sous 

(1}  M.  Esquirol  parle  d’une  jeune  dame  qui  a  été  conduite  plusieurs  foi» 
ii  Charenlon,  à  la  suite  d’abus  de  vins  et  de  liqueurs  qui  la  jellenl  dans  une 
dvresse  maniaque,  dont  les  effets  persistent  plus  ou  moins  long  temps. 
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les  no*  40l  et  408;  des  narcotiques,  etc.;  des  plaies  par  piqûre  ,, 
déchirure,  morsure,  la  carie  des  dents ,  les  crises  de  la  dentition, 
la  présence  des  vers  ou  d’un  corps  étranger  quelconque  dans  lo 
canal  digestif,  dans  les  reins  ,  etc.;  la  masturbation;  des  hémor¬ 
rhagies  répét  ées  et  abondantes;  certaines  dispositions  ou  variations 
brusques  dans  la  constitution  atmosphérique  ;  le  retard,  la  sup¬ 
pression  ou  l’évolution  pénible  et  difficile  des  règles,  comme  dans 
les  observations  sous  les  n°*  407,  409  et  410  ;  un  état  chlorotique, 
la  répercussion  rapide  d’un  exanthème,  la  suppression  de  quelque 
évacuation  habituelle  sanguine  ou  autre ,  d’un  exutoire  quel¬ 
conque  existant  depuis  un  certain  temps.  L’empoisonnement  par 
certaines  substances  ,  comme  l’asarum  ,  la  noix  vomique,  et  sur¬ 
tout  l’amande  du  tanguin  de  Madagascar  (1),  peut  donner  lieu  à 
des  phénomènes  nerveux  parfaitement  intermittents  ,  comme  le 
prouvent  plusieurs  observations.  Il  en  est  de  meme  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  digestive  ,  produite  par  toute  autre 
cause,  suivant  la  susceptibilité  des  individus  ;  c’est  ainsi  que 
nous  rapportons  ,  sous  le  n®  371 ,  l’exemple  d’une  paralysie  oc¬ 
casionnée  uniquement  par  une  lésion  inflammatoire  des  intestins, 
et  ailleurs  une  monomanie  hypocondriaque,  une  panophobie, 
occasionnées  par  une  inflammation  ou  une  irritation  vive  quel¬ 
conque  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  M.  Salmade  rapporte' 
l’exemple  d’une  diarrhée  intermittente  tierce,  dont  les  accès,, 
exaspérés  par  un  purgatif,  présentaient  des  hallucinations  de  la 
vue,  du  trouble  dans  les  idées,  et  des  actes  de  folie  de  la  part 
du  malade,  qui  voulait  se  tuer  avec  ses  rasoirs  et  se  précipiter  pac 
la  croisée.  Tout  cela  disparaît  avec  l’accès  fébrile  et  diarrhéique, 
et  revient  avec  lui  (2). 

I  Symptômes. — Nous  ne  pouvons  point  ici  décrire  avec  détails 
les  phénomènes  qui  caractérisent  chaque  espèce  de  névroses  ou 
chacun  des  groupes  de  symptômes  distingués  sous  les  noms 
d’hystérie ,  d’épilepsie  ,  de  tétanos  ,  de  catalepsie ,  de  chorée,  de 
manie  ,  d’asthme  ,  d'hypocondrie  ,  de  démence  ,  etc.; ces  détails 
se  trouvent  dans  les  histoires  particulières  que  nous  avons  rap¬ 
portées  de  ces  différents  groupes  de  symptômes  morbides.  D’ail¬ 
leurs  ces  symptômes  étant  susceptibles  de  varier  beaucoup  se¬ 
lon  une  infinité  de  circonstances  relatives  à  l’action  des  causes, 

(1)  Annales  (jén.  de  méd.,  t.  iv. 

12)  Journal  anal,  des  scienc.  médic.,  septembre  1828. 
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à  l’âge  ,  au  sexe,  au  tempérament  des  individus,  à  la  constitu¬ 
tion  atmosphérique,  etc.,  il  nous  serait  impossible  de  saisir  toutes 
les  nuances  de  forme,  toutes  les  variétés  d’aspect  sous  lesquelles 
peuvent  se  présenter  les  irritations  nerveuses  des  viscères  et  tou¬ 
tes  les  maladi.'S  qui  constituent  des  név  roses  périodiques.  Celles 
qui  ont  spécialement  leur  siège  dans  les  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  ,  comme  certaines  toux  ,  les  angines  de  poi¬ 
trine  ,  les  asthmes,  etc.,  sont  caractérisées  par  le  trouble  parti¬ 
culier  de  ces  fonctions  ,  comme  la  difficulté  de  respirer  ,  une  es¬ 
pèce  de  serrement  et  de  gêne  dans  la  poitrine,  un  étouffement 
particulier,  une  toux  revenant  par  quintes  plus  ou  moins  longues 
et  rapprochées  les  unes  des  autres ,  suivie  d’une  expectoration  de 
matières  claires  et  mousseuses,  ne  contenant  que  peu  ou  point 
de  mucosité;  des  palpitations  plus  ou  moins  fortes,  une  anxiété 
précordiale,  une  sorte  d’étouffement  ou  do  manque  d’air  qui 
rend  nécessaires  une  position  assise ,  l’ouverture  des  portes  et 
des  fenêtres  pour  respirer  un  air  pur  et  frais  ;  les  inspirations 
sont  parfois  longues  et  suspii  ieuses.  Les  névroses  qui  ont  particu¬ 
lièrement  leur  siège  dans  le  canal  digestif  sont  de  même  carac¬ 
térisées  par  certains  troubles  des  fonctions  de  l’estomac,  du 
foie  ,  du  canal  intestinal  ;  ce  sont  tantôt  des  vomissements  fré¬ 
quents,  des  douleurs  pongitives  ou  lancinantes  dans  le  creux  de 
l’estomac ,  un  sentiment  de  gêne ,  de  poids  ou  de  constrictîon 
dans  la  région  épigastrique;  le  défaut  ou  l’excès  d’appétit,  des 
renvois  fréquents  ;  des  hoquets  qui  se  succèdent  avec  rapidité  , 
des  coliques  ,  des  borborygmes;  une  grande  irrégularité  ou  mo¬ 
rosité  dans  le  caractère  ,  une  disposition  à  la  tristesse  ,  aux  sou¬ 
pirs,  aux  idées  noires  ,  une  apathie  généiale,  des  sentiments  de 
crainte,  de  méfiance,  d’angoisse,  d’incertitude  ,  de  terreur,  etc. 

La  plupart  des  autres  névroses  sont  caractérisées  par  un  dé¬ 
rangement,  une  perversion  ou  une  suspension  momentanée  des 
fonctions  intellectuelles  et  certains  troubles  dans  l’action  des 
muscles  de  la  vie  animale  et  quelquefois  de  la  vie  organitpie  ; 
plusieurs  de  ces  affections  semblent  se  rapprocher  entre  elles 
spécialement  par  le  trouble  de  cette  dernière  action  ,  telles  sont 
l’hystérie ,  les  convulsions  ,  la  chorée ,  le  tétanos  .  l’hydrophobie. 
A  d’autres ,  distinguées  par  l’épithète  de  comateuses  ,  se  joint  la 
suspension  plus  ou  moins  complète  de  l’action  des  sens  et  de 
l’entendement  :  telles  sont  l’épilepsie  et  la  catalepsie  ;  enfin  ce  qui 
lie  entre  elles  toutes  lés  nombreuses  variétés  d’aliénation  men- 
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taie ,  c’est  une  aberration ,  un  dérangement  partiel  ou  général  et 
plus  ou  moins  prolongé  des  fonctions  intellectuelles. 

Trai  ement.  —  C’est  ici  particulièrement  que  vont  nous  servir 
les  réflexions  précédemment  exposées  sur  la  nature  et  le  siège  de 
la  plupart  des  névroses  périodiques;  car  ,  si  Ton  est  si  peu  avancé, 
si  peu  d’accord  sur  le  mode  de  traitement  à  employer  contre  les 
affections  dont  il  s’agit;  et  si  les  moyens  employés  échouent  si 
souvent,  ne  faut-il  pas  s’en  prendre  bien  souvent  à  ce  qu’on  ad» 
ministre  ces  remèdes  au  hasard  sans  se  rendre  compte  de  la  na¬ 
ture  et  du  siège  de  la  lésion  organique  qui  provoque  tel  ou  tel 
groupe  de  phénomènes  nerveux?  On  fait  une  médecine  tout  em¬ 
pirique  ;  on  ne  s’adresse  le  plus  souvent  qu’à  des  symptômes  fu¬ 
gitifs  ;  on  ne  songe  pas  que  ce  sont  des  ombres  de  maladie  qu’on 
poursuit  inutilement  et  à  pure  perte  ,  tandis  qu’on  néglige  ce  qu’il 
y  a  de  matériel ,  ce  qu’il  importe  d’attaquer  et  de  guérir ,  c’est-à- 
dire  les  lésions  locales  et  les  modifications  organiques.  Est-il 
étonnant  dès  lors  que  des  phénomènes  morbides  si  variés,  si  fu¬ 
gaces  et  presque  toujours  insaisissables  ,  résistent  le  plus  sou¬ 
vent  aux  différents  remèdes  dirigés  uniquement  contre  eux? 
N’est-il  pas  inutile,  par  exemple,  de  traiter  par  des  moyens  mo¬ 
raux  une  aliénation  mentale  qui  tient  à  la  répercussion  d’une  dar¬ 
tre,  à  la  suppression  rapide  d’un  écoulement  habituel ,  purulent, 
leucorrhéen ,  hémorroïdal?  N'est-ce  pas  en  pure  perte  qu’on 
fait  de  la  musique  ou  qu’on  procure  des  distractions  diverses  à 
une  personne  devenue  maniaque  par  suite  d’un  coup ,  d'une 
chute  sur  la  tête  ,  par  suite  du  déplacement  d'une  irritation  rhu¬ 
matismale  ou  arthritique, par  suite  d’un  coup  de  soleil,  etc.?  Sous 
quelque  forme  hystérique,  épileptique,  monomaniaque  ,  que  se 
présente  une  affection  ner\  euse  chez  une  jeune  personne ,  si  l’on 
en  découvre  le  siège  dans  la  matrice  ,  si  le  dérangement  des 
fonctions  intellectuelles  tient  à  l’évolution  tardive  des  règles  ,  au 
retard  ou  à  la  suppression  de  cet  écoulement,  n’est-il  pas  évident 
qu’il  ne  faut  avoir  qu’un  seul  but  dans  le  traitement  de  cette 
névrose ,  celui  de  provoquer  ou  de  rappeler  par  tous  les  moyens 
possibles  l’écoulement  dont  il  s’agit. 

Quoique  deux  individus  présenteraient  la  même  nuance  d’af¬ 
fection  convulsive  ou  d’aliénation  mentale,  ce  ne  serait  point  une 
raison  de  les  traiter  de  la  même  manière ,  parce  qu’il  faut 
constamment  avoir  égard  aux  causes  de  la  maladie,  et  surtout 
à^son  siège ,  c’est-à-dire  au  lieu  où  ces  causes  ont  spécialement 
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porté  leur  action  et  à  la  modification  organique  qui  en  a  été  le  ré¬ 
sultat  :  ainsi,  deux  individus  affectés  d’épilepsie  ou  d’hypocon¬ 
drie  se  présentent-ils  à  votre  consultation ,  au  lieu  de  leur  con¬ 
seiller  les  mêmes  moyens  empiriques,  d’avoir  recours  aux  mêmes 
formules  pharmaceutiques,  au  lieu  de  leur  prescrire  des  potions 
calmantes  ,  des  pilules  antispasmodiques, dépuratives, relâchan¬ 
tes,  etc.,  si  vous  trouvez  par  tous  les  moyens  d’investigation  que 
Tious  avons  indiqués,  que  chez  l’un  les  symptômes  hype>condriaques 
ou  épileptiques  sont  la  suite  d’une  gastro-entérite,  d’une  gastro¬ 
hépatite  chroniques ,  ou  de  la  présence  des  vers  dans  le  canal 
digestif;  si  vous  découvrez  que  chez  l’autre  ces  mêmes  phéno¬ 
mènes  sont  occasionnés  par  une  lésion  locale  externe  ou  par  la, 
masturbation ,  comme  nous  en  rapportons  plusieurs  exemples  ; 
certes ,  les  mêmes  remèdes  ne  sont  point  applicables  à  ces  deux 
malades  ;  et  l’hypocondrie  ou  l’épilepsie  tenant  à  des  causes  et 
à  des  lésions  différentes,  sera  traitée  différemment  dans  l’un  et 
dans  l’autre  cas. 

Supposons  encore  deux  jeunes  personnes  affectées  d’hystérie 
^t  de  nymphomanie;  on  essayerait  en  vain  de  les  guérir  par  les 
bains,  les  calmants  ,  les  anti-aphrodisiaques  ,  si  l’on  ne  cherchait 
îa  cause  primitive  dont  l’action  permanente  entretient  l’ébranle¬ 
ment  du  système  nerveux  et  le  désordre  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ,  si  l’on  ne  découvrait  la  lésion  locale  ou  certaines  modi¬ 
fications  organiques  qui  réagissent  secondairement  sur  le  cerveau. 
S’il  s’agissait  par  exemple  d’une  inclination  amoureuse  fortement 
prononcée ,  il  faudrait  se  hâter  de  la  satisfaire  ou  de  la  combattre 
par  tous  les  moyens  physiques  et  moraux  les  plus  convenables 
à  la  personne  et  les  mieux  appropriés  aux  circonstances  ;  si  l’on 
découvrait  une  habitude  vicieuse ,  il  ne  suffirait  pas  de  rompre 
cette  habitude  par  toutes  les  précautions  hygiéniques  possibles  , 
il  faudrait  encore  s’assurer  de  l’état  des  organes  génitaux,  et  ra¬ 
mener  à  l’état  normal  l’organe  d’où  partent  des  influences  sym¬ 
pathiques  qui  troublent  la  raison  ou  provoquent  des  phénomènes 
convulsifs  plus  ou  moins  remarquables.  Ne  sait-on  pas  que  dans 
maintes  circonstances  on  croyait  avoir  épuisé  inutilement  toutes 
les  ressources  de  l’art  pour  guérir  des  nymphomanies  opiniâtres, 
lorsque  des  praticiens  plus  exercés  découvrirent  le  siège  du  mal, 
et ,  par  l’ablation  d’un  clitoris  développé  outre  mesure  ,  mirent 
un  terme  à  cette  affreuse  maladie, 
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fl  On  rapporte  dans  les  Annales  littéraires  pour  la  médecine  d&: 
Hecher  ,  juin  J825,  l’exemple  d’une  fille  de  quatorze  ans  qui, 
par  suite  de  la  masturbation  ,  était  tombée  dans  l’idiotisme  la 
plus  absolu,  et  qu’un  médecin  de  Berlin  guérit  par  l’excision  dit 
clitoris. 

r*  M.  Bestrés  n’a  eu  besoin  que  des  sangsues  et  des  boissons 
adoucissantes  pour  dissiper  les  accès  épilepliquesdont  nous  avons 
parlé  précédemment,  parce  qu’ils  étaient  sous  l’influence  d’une 
affeciioîî  pulmonaire.  La  jeune  personne  dont  nous  avons  parlé  et 
quideviiu  maniaque  par  suite  de  la  cicatrisation  d’un  ulcère,  fut 
guérie  comme  par  enchantement  par  l’établissement  d’un  sétoa 
à  la  nuque  que  lui  fit  pratiquer  M.  Esquirol.  Nous  rapportons 
dans  le  Mémoire  que  nous  avons  cité ,  plusieurs  exemples  d’hys¬ 
térie  ,  de  manie ,  de  panophobie  ,  guéries  par  des  applications  de 
sangsues  et  le  retour  des  menstrues;  d’autres  ,  guéiies  par  des 
vermifuges  seulemetit.  Une  mononanie  hypocondriaque  déter^ 
minée  par  une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  digestive  , 
fut  guérie  par  le  régime,  les  bains,  les  frictions  sèches  ,  et  sur¬ 
tout  par  les  frictions  abdominales  avec  la  pommade  stibiée.  Des 
vertiges  et  des  convulsions  épileptiformes,  occasionnés  par  |læ 
masturbation  ,  ont  été  dissipés  par  des  évacuations  sanguines 
répétées  et  par  le  mariage.  Enfin ,  un  cas  d’épilepsie  survenue  à 
la  suite  de  l’extirpation  d’une  grosse  verrue  à  la  jambe  a  été  guéri 
par  l’établissement  d’un  cautère  sur  la  cicatrice  qui  en  était  résul¬ 
tée,  et  d’où  semblait  partir  Vaura  epileptica  chaque  fois  que  les 
accès  épileptiques  se  répétaient.  Enfin ,  les  exemples  d’épilepsie 
tri-quotidienne  et  de  tétanos  quotidien ,  rapportés  sous  les  nos  269 
et  373  ,  n’ont  pu  être  guéris  ,  le  premier  que  par  la  cautérisation 
du  nerf  saphène,  le  second  que  p)ar  l’amputation  du  doigt  d’où 
partait  Vaara  epileplicay  M.  Esquirol  ayant  soupçonné  le  siège  de 
l’épilepsie  dans  le  canal  rachidien  chez  une  femme  dont  les  accès 
revenaient  particulièrement  aux  époques  menstruelles,  fit  appli¬ 
quer  avec  succès  quatre  moxas  le  long  delà  colonne  épinière. Enfin, 
M.  Reynaud,  interne  à  la  Charité,  rapporte  l’exemple  remar¬ 
quable  d’une  hystérie  survenue  par  suite  d’une  contusion  au  sein,, 
suivie  du  développement  de  deux  petites  tumeurs  glanduleuses, 
roulantes  sous  la  peau  et  douloureuses,  d’où  paraissait  s’élever 
la  boule  hystérique  ;  la  malade  était  si  convaincue  que  ses  atta¬ 
ques  hystériques  partaient  de  là,  qu’elle  sollicita  l’extirpation  de 
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ces  tnmeurs  ,.dont  le  volume  égalait  celui  d’une  fève.  Le  profes¬ 
seur  Boyer  lui  pratiqua  cette  opération ,  qui  fut  suivie  d’une 
longue  suppuration  et  delà  guérison  de  l’épilepsie  (l). 

Si  dans  beaucoup  d’autres  espèces  de  névroses,  dans  plusieurs 
genres  d’aliénation  mentale,  on  recherchait  avec  soin  les  lésions 
organiques,  si  l’on  se  hâtait  de  les  modifier  ou  de  les  détruire 
par  des  moyens  locaux  plus  ou  moins  énergiques  ,  n’est-il  pas 
probable  que  l’affection,  d’abord  sympathique  et  secondaire  de 
la  moelle  rachidienne  et  du  cerveau  ,  n’arriverait  pas  si  souvent 
à  ce  degré  d’intensité  qui  la  convertit  en  une  affection  idiopathi¬ 
que  essentielle  et  trop  souvent  incurable,  sous  les  noms  de  téta¬ 
nos  ,  d’hydrophobie,  de  démence  ,  de  paralysie  et  d’idiotisme? 
L’expérience  n’a-t-elle  pas  prouvé,  et  ne  confirme- t-elle  pas  de 
plus  en  plus ,  que  le  traitement  local  promptement  et  méthodi¬ 
quement  employé  est  le  seul  moyen  de  guérir  ou  plutôt  de  pré¬ 
venir  les  phénomènes  hydrophobi  ^ues  et  tétaniques  après  cer¬ 
taines  plaies  par  piqûre  ,  morsure,  déchirure;  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’une  incision  faite  à  propos  dans  le  panaris  en]j)êche  le 
développement  des  phénomènes  fébriles  et  parfois  délirants  ou 
convulsifs  chez  les  personnes  très  irritables?  N’est-il  pas  certain 
que  les  prétendus  remèdes  spécifiques  dirigés  contre  les  phéno¬ 
mènes  hydrophobiques  et  tétaniques ,  alors  qu’ils  sont  bien  pro¬ 
noncés  et  regardés  comme  maladies  générales  ou.  es  entielles, 
ont  été  jusqu’à  ce  jour  sans  succès  ,  parce  que  les  phénomènes 
dont  il  s’agit  ne  se  manifestent  point  sans  que  la  lésion  locale  n’ait 
déjà  développé  sympathiquement  des  désordres  fonctionnels 
et  même  des  altérations  dans  les  organes  encéphaliques  et  ra¬ 
chidiens?  La  période  d’incubation  du  prétendu  virus  hydropho¬ 
bique,  est-elle  autre  chose  C|ue  le  temps  qu’il  faut  au  développe¬ 
ment  de  ces  altérations  ,  de  la  même  manière  que  des  coups  sur 
la  tête,  des  piqûres  au  bout  des  doigts,  ne  donnent  lieu  que 
long-temps  après  à  des  symptômes  d’encéphalite  et  de  panaris  ? 

Si  tout  le  succès  des  moyens  dirigés  contre  les  phénomènes 
précurseurs  du  tétanos  et  de  la  rage  dépend  de  la  promptitude 
que  l’on  met  dans  leur  application ,  nul  doute  qu’il  n’en  soit  sou¬ 
vent  de  même  dans  beaucoup  de  cas  d’hystérie  ,  d’épilepsie  ,  de 
convulsions,  de  manie,  etc. ,  et  qu’il  ne  faille  se  hâter  d’attaquer 
toute  espèce  de  lésion  locale  qu’on  soupçonnera  devoir  être  les  pre- 


(1)  Journal  hebdomadaire  de  méd.,  t.  ir. 
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lïiiers  moteurs  des  phénomènes  morbides  dont  il  s’agit,  parce  que, 
dans  les  cas  assez  nombreux  où  le  cerveau  et  la  moelle  épinière 
n’en  sont  pas  le  siège  primitif,  on  obtiendra  facilementleur  guérison  ; 
et  parce  que,  dans  tous  les  cas  possibles ,  il  y  a  d’autant  moins  de 
chance  de  succès  dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  que 
les  accès  épileptiques ,  maniaques  ,  etc. ,  se  sont  déjà  répétés  un 
plus  grand  nombre  de  fois. 

'  .La  première  règle  à  suivre  pour  le  traitement  des  névroses  en 
général ,  c’est  donc  de  rechercher  et  de  dévouvrir  la  lésion  lo¬ 
cale  ou  les  modifications  organiques  d’où  proviennent  tous  les 
phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  qui  les  caractérisent.  On 
procédera  autant  que  possible  du  connu  à  l’inconnu,  de  Textérieur 
à  l’intérieur  ,  en  réfléchissant  à  toutes  les  causes  prédisposantes 
et  efficientes  ou  occasionnelles  qui  ont  pu  agir ,  en  analysant 
toutes  les  fonctions  de  l’organisme  avant ,  pendant  et  après  cha¬ 
que  accès  épileptique,  convulsif,  tétanique ,  maniaque  ,  asthma¬ 
tique  ,  etc.  De  cette  manière  ,  on  sera  conduit  à  l’emploi  métho¬ 
dique  de  tels  ou  tels  moyens  locaux  ou  généraux ,  internes  ou 
externes ,  irritants  ou  adoucissants,  sédatifs  ou  stimulants,  dié¬ 
tétiques  ou  restaurants,  antiphlogistiques  ou  évacuants;  et  puis, 
suivant  les  cas  ,  aux  vermifuges ,  aux  narcotiques  seuls,  et  plus 
souvent  unis  aux  amers.  Relativement  à  l’emploi  du  quinquina 
ou  du  sulfate  de  quinine ,  c’est  toujours  dans  l’intervalle  des 
accès  qu’il  faut  l’administrer;  comme  pour  toutes  les  autres  es¬ 
pèces  d’irritations  intermittentes  ,  son  efficacité  est  d’autant  plus 
grande  que  la  périodicité  des  accès  est  plus  régulière.  Ce  fait 
bien  reconnu  a  même  conduit  des  praticiens  à  imaginer  des 
moyens  propres  à  régulariser  ces  accès  ,  afin  de  les  attaquer  en¬ 
suite  avec  plus  de  succès  par  le  quinquina.  C’est  ainsi  qu’un  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier  ,  dans  l’observation  sous  le  n»  401  ,  ima¬ 
gina  de  rendre  périodiques  des  attaques  irrégulières  d’épilepsie 
au  moyen  du  punch  dont  l’usage,  d’après  la  remarque  faite  chez 
ce  malade,  avait  pour  effet  assez  constant  de  développer  un  accès 
épileptique;  dès  qu’on  eut  ainsi  modifié  le  type  de  cette  maladie 
et  quelle  fut  devenue  intermittente ,  on  attaqua  et  l’on  guérit 
par  l’administration  du  quinquina  cette  épilepsie  qui ,  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  avait  résisté  à  tous  les  moyens  dirigés  contre  elle.' 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  ne  pas  perdre  de  vue  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  dont  il  s’agit ,  ce  sont  les  indications  qui  con- 
^sistent,  dans  plusieurs  circonstances,  à  renouveler  des  plaies. 
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des  éruption  s  cutanées  trop  rapidement  dissipées  ,  à  provoquer 
ou  rappeler  des  flux  en  retard  ou  supprimes.  Il  est  quelquefois 
nécessaire  de  commencer  le  traitement  par  la  saignée  ou  les  ap¬ 
plications  de  sangsues ,  principalement  dans  les  violents  accès 
d’asthme  et  de  palpitations.  Le  docteur  Hutchinson  a  guéri  un 
individu  atteint  d’épilepsie  qui  revenait  par  accès  très  violents, 
et  dont  quelques  uns  simulaient  le  tétanos,  par  une  saignée  de 
trente  onces,  et  l’usage  de  l’huile  de  térébenthine  à  la  dose  d’une 
demi-once  dans  Veau  de  gruau  ;  après  l’usage  de  deux  onces,  ce 
médicament  agit  comme  purgatif,  et  le  malade  n’éprouva  pas  de 
nouveaux  accès.  Il  y  a  aussi  bien  des  cas  de  coliques  prétendues 
nerveuses ,  qui  cèdent  facilement  à  une  application  de  sangsues 
sur  l’abdomen  ou  au  fondement.  Les  coliques  intermittentes  quo¬ 
tidiennes,  sous  le  n®  386  ,  cédèrent  promptement  à  l’emploi  des 
vermifuges;  d’autres  sont  dissipées  par  les  évacuants,  parles 
amers  associés  aux  narcotiques.  Les  pilules  de  Méglin  ont  guéri 
l’observation  de  toux  périodique  sous  le  n®  399.  D’autres  fois  il 
faut  avoir  recours  à  l’usage  des  bains,  des  frictions  sèches,  et 
avec  la  pommade  stibio-opiacée  comme  dans  le  cas  de  monoma¬ 
nie  hypocondriaque  que  nous  avons  observé.  Nous  ne  parlerons 
pas  d’un  grand  nombre  de  moyens  hygiéniques  et  moraux  dont 
nous  reconnaissons  toute  l’importance  contre  plusieurs  des  ma¬ 
ladies  dont  il  s’agit;  nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  M.  Esqui- 
rol ,  Louyer-Villermay,  Georget,  etc.  Enfin,  nous  nous  garderons 
bien  de  faire  ici  une  longue  et  fastidieuse  énumération  de  tous 
les  remèdes  tentés  ou  imaginés  tour  à  tour  contre  chacune  des 
affections  dont  nous  venons  de  parler.  La  variété  infinie  et  la 
multitude  innombrable  de  ces  remèdes,  loin  d’établir  leur  effi¬ 
cacité,  ne  servent  qu’à  prouver  la  pénurie  de  l’art;  car  si  l’on 
avait  eu  un  seul  bon  moyen  ,  il  est  évident  qu’on  ne  se  serait  pas 
tant  évertué  à  en  chercher  d’autres ,  et  à  faire  mille  essais  qui 
n’ont  jamais  eu  que  des  succès  douteux  ou  éphémères.  Nul  doute 
qu’il  n’  en  soit  toujours  ainsi ,  tant  qu’on  ne  verra  dans  les  mala¬ 
dies  dont  il  s’agit  que  des  êtres  imaginaires  ,  tant  qu’on  se  paiera 
de  mots  vides  de  sens  pour  les  indiquer,  tant  qu’on  croira  à  l’es- 
sentialité  de  certains  groupes  de  symptômes ,  et  qu’on  en  fera 
des  maladies  spéciales ,  sui  generis  ;  en  un  mot,  tant  qu’on  n’aura 
pas  porté  dans  les  maladies  appelées  névroses,  les  lumières  et  les 
réformes  qu’ont  éprouvées  tour  à  tour  les  maladies  qui  portaient 
autrefois  les  noms  de  dyspnées  ei  d’asthmes  essentiels ,  de  flaz 
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morbides  et  de  typhus  contagieux ,  de  maladies  générales  et  de 
fièvres  essentielles» 

Observations  qui  prouvent  l’existence  des  névroses 

INTERMITTENTES  SOUS  FORMES  DE  PARALYSIE,  DE  CONVUL¬ 
SIONS,  d’hydrophobie,  DE  TÉTANOS,  DE  CATALEPSIE,  DE 
!  CHORÉE,  D’ÉPILEPSIE,  D’HYSTÉRIE,  DE  DÉLIRE,  DE  MANIE, 
DE  MÉLANCOLIE  ,  d’asthme  ,  DE  TOUX,  d’IRRITATION  DIA¬ 
PHRAGMATIQUE,  DE  GASTRALGIE  ET  DE  COLIQUES,  SOUS 
TYPES  QUOTIDIEN,  BIQUOTIDIEN,  TRIQUOTIDIEN ,  TIERCE, 
QUARTK,  QUINTANE,  OCTANE,  DUODÉCIMANE,  QUINDÉCIMANE, 
MENSUEL,  TRIMENSUEL,  SEXTIMENSUEL  ET  ANNUEL. 

Epil epsie  tri~quoti d ienne . 

No  369.  Rayel ,  .soldat ,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d’un  tempérament  plétho¬ 
rique,  entra  à  l’hospice  civil  de  l’île  de  Ré  ,  le  24  nivôse  an  x,  pour  y  être 
traité  d’une  épilepsie  dont  les  accès  se  renouvelaient  régulièrement  trois 
fois  chaque  jour ,  savoir,  à  six  heures,  à  neuf  heures  du  matin,  et  à  deux 
heures  de  l’après-midi.  Ces  accès,  qui  duraient  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes, 
étaient  précédés  d’une  pente  invincible  au  sommeil,  et  commençaient  par 
un  violent  mouvement  qui  mettait  en  contraction  tous  les  muscles  exten¬ 
seurs,  et,  parmi  les  fléchisseurs,  ceux  des  doigts  seulement;  bientôt  des 
convulsions  générales  et  plusieursaulres  symptômes  caractérisaient  les  accès, 
dans  chacun  desquels  on  comptait  jusqu’à  vingt  cinq  et  môme  trente-deux 
séries  de  convulsions  et  autant  d’instants  de  repos.  Ils  finissaient  par  un 
mouvement  semblable  à  celui  qui  les  avait  précédés.  L’on  avait  employé 
inutilement  contre  cette  affection  l’opium,  le  quinquina,  le  camphre, 
la  valériane,  le  moxa  sur  la  tête,  etc.,  lorsqu’on  apprit  que  le  malade 
avait  été  saigné  deux  fois ,  dont  une  à  chaqtie  pied  ;  qu’à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  saignée  l’épilepsie  était  revenue  trois  fois  par  jour,  et  qu’à  la  suite  de 
la  seconde,  la  durée  des  accès  avait  été  double.  On  soupçonna  dès  lors  que 
cette  épilepsie  périodique  pourrait  bien  n’être  que  sympathique,  et  provenir 
de  la  section  imiiarfaile  du  nerf  saphène  de  chaque  extrémité.  On  fut  con¬ 
firmé  dans  cette  idée  par  l’examen  des  cicatrices  qui  avaient  été  la  suite  des 
saignées,  et  sous  la  peau  de  chacune  desquelles  on  sentit  une  jtetite  tumeur 
située  devant  la  veine  et  à  son  côté  externe.  Pour  s’assurer  de  la  justesse 
du  diagnostic  qu’on  venait  d’établir,  on  exerça  plusieurs  fois  la  compression 
au-dessus  et  au-dessous  des  cicatrices  dont  il  s’agit  quelque  temps  avant 
les  accès  ,  et  l’on  vit  que  celle  pratiquée  au-dessus  les  rendait  extrêmement 
faibles  ou  les  arrêtait  entièrement;  tandis  que  la  compression  faite  au- 
dessous  n’empêchait  pointles  accès  d’avoir  lieu  comme  à  l’ordinaire.  Ce* 
épreuves  ayant  été  répétées  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat,  on  fut  con¬ 
vaincu  que  la  lésion  des  nerfs  saphènes  était  bien  la  cause  de  cette  épilepsie. 
Pour  la  guérir,  on  se  proposa  donc  de  détruire  entièrement  le  nerf  lésé; 
pour  cela,  on  appliqua  ,  deux  heures  avant  l’accès,  sur  chaque  cicatrice  des 
saignées,  un  morceau  de  potasse  caustique  pour  diviser  tes  nerfs  et  détruire 
les  petites  tumeurs  qui  existaient  sous  chacune  de  ces  cicatrices.  Deux  heu¬ 
res  après  son  application ,  le  caustique  eut  produit  son  effet,  car  l’accès  sui¬ 
vant  n’a  point  eu  lieu,  et  i’épHepsie  a  éié  guérie  sans  qu’il  soit  survenu  le 
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plus  léger  accident.  On  a  consolidé  la  guérison  par  Tusage  de  la  valériane  et 
du  quinquina  continué  pendant  plusieurs  jours.  (  Rentier ,  Journal  général 
de  médec.,  t.  xvi.) 

Duncas  Daine  a  observé  une  épilepsie  intermittente  chez  un  homme  de 
vingt-six  atts  ;  elle  se  manifestait  régulièrement  deux  fois  par  jour.  (  Observ. 
Edimb..  l.  v.  p  751.)  Goltfried  Ilahn  l’a  également  observée  chez  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans.  L’épilepsie  survenait  vers  les  neuf  heures  du  malin  et 
durait  jusqu'à  onze;  et  dans  l’aprés-midi,  il  en  était  pris  à  quatre  heures 
jusqu’à  six.  [Act.  natur.  curios.,  vol.  vi,  obs.  148.) 


Paralysie  intermittente^  à  typebi  quotidien. 

No  370.  Bienville,  âgée  de  vingt -sept  ans,  mère  de  plusieurs  enfants 
qu’elle  a  nourris,  ayant  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ,  après  avoir 
éprouvé  (le  la  pesanteur  à  la  région  de  l’estomac,  fut  prise  de  vomissements 
très  abondants  d’un  sang  noir ,  épais ,  se  coasulant  facilement.  Ce  vomisse¬ 
ment  se  répéta  cinq  à  six  fois  par  jour  ;  on  ordonna  des  boissons  adoucis¬ 
santes  refroidies,  des  bains  de  pieds  sinapisés  ;  mais  les  vomissements  conti¬ 
nuant  avec  la  même  intensité,  le  docteur  Bataille  fut  appelé  le  18  mai  1828, 
à  dix  heures  du  soir  ,  huit  jours  après  l’invasion.  La  faiblesse  de  la  malade 
était  telle,  qu’elle  ne  pouvait  soulever  sa  tête  ;  la  face  était  excessivement 
pâle ,  les  yeux  abattus ,  les  paupières  et  les  extrémités  inférieures  œdémati- 
sées  ;  pouls  mou,  ondulant,  donnant  cent  trente  à  cent  quarante  pulsations  ; 
langue  très  |)âle  ,  bouche  sèche,  soif  vive  ;  aucune  douleur  à  l’épigastre  ni  à 
la  poitrine;  les  déjections  alvines  n’avaient  jamais  olferl  de  traces  de  sang. 
Rrescri|jlion  :  sinapismi's  aux  Jambes  ,  vésicatoire  à  la  région  épigastrique, 
tisane  et  potion  astringentes  à  la  glace;  un  second  et  un  troisième  vésica¬ 
toire  volant  furent  successivement  placés,  et  le  23,  l’hématémèse  avait 
complètement  cédé;  mais  la  faiblesse  était  extrême,  le  teint  jaune-paille , 
l’œdémalie  avait  augmenté,  les  extrémités  inférieures  étaient  difficiles  à 
récliauffer.  Frictions  avec  la  teinture  de  quinquina  et  de  digitale;  quelques 
cuillerées  de  bouillon  qui  sont  gardées.  L’insomnie  étant  continuelle ,  on 
allait  ajouter  quelques  somnifères,  lorsque  le  24  mal,  à  cinq  heures  du  soir, 
on  trouva  que  la  malade  avait  une  paralysie  du  côté  droit ,  caractérisée  par 
l’immobilité  des  membres  de  ce  côté  ,  l’abaissement  de  leur  température,  la 
diminution  de  leur  sensibilité;  la  langue  était  déviée  légèrement  à  gauche, 
le  regard  fixe,  la  réponse  lente.  Cet  étal  durait  depuis  une  heure  et  avait  été 
précédé  par  une  tendance  à  l’assoupissement  et  des  douleurs  sourdes  dans 
la  région  occipitale.  Sinapismes  aux  cuisses,  vésicatoire  à  la  nuque,  lave¬ 
ment  avec  séné  et  huile  de  ricin,  de  chaque  demi-once.  Mais  vers  neuf  heures 
du  soir  tous  ces  symptômes  disparurent.  Ils  se  montrèrent  de  nouveau  à  cinq 
heures  du  malin ,  après  avoir  été  précédés  des  symptômes  mentionnés  plus 
haut.  A  onze  heures  tout  avait  disparu.  Le  soir  à  six  heures ,  nouveau  retour 
de  la  paralysie.  On  prescrivit  dix  grains  de  sulfate  de  quinine  en  deux  quarts 
de  lavement,  à  prendre  le  premier  à  trois,  le  second  à  quatre  heures  du  ma¬ 
tin.  Entre  six  et  sept  heures  ,  engourdissement,  légère  céphalalgie  ,  mouve¬ 
ment  difficile ,  parole  gênée  jusqu’à  huit  heures  seulement.  Le  même  jour  , 
seconde  dose  de  dix  grains  de  quinine  à  trois  et  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi.  L’accès  vint  à  sept  heures  ,  fut  terminé  à  neuf;  les  accidents  ne  furent 
pas  plus  intenses  que  ceux  du  matin.  Troisième  dose  dans  la  nuit  du  26 
au  27.  L’accès  du  malin  n’a  pas  reparu.  Quatrième  dose  de  six  grains.  L’a¬ 
prés-midi  ,  l’accès  est  aussi  violent  que  celui  du  25  ;  mais  dix  grains  donnés 
le  lendemain  le  firent  disparaître  ,  et  trois  doses  décroissantes  complétèrent 
la  cure.  Dès  lors  la  malade  est  entrée  en  convalescence;  celle-ci  fut  longue  , 
mais  enfin,  le  20  septembre,  Rosalie  Bienville  était  à  peu  prés  revenue  à  soix 
état  habituel  de  santé,  {Annales  de  la  médecine  physiologique,  1827.) 
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Paralysie  intermittente  quotidienne. 

No  371.  Le  docteur  J.  Marshall  Paul,  de  Philadelphie,  rapporte  qu’une 
jeune  fille  de  trois  ans  était  en  voiture  lorsqu’elle  perdit  lout-à-coup  l’usage 
des  muscles  des  membres  inférieurs  et  du  dos.  Elle  resta  dans  cette  situa¬ 
tion  pendant  une  demi-heure  au  moins.  Unesaignéeaubras, l’administration 
d’une  dose  d’huile  de  ricin,  pour  remédier  à  un  état  de  constipation,  des  fric¬ 
tions  sur  les  lombes  et  les  membres,  suffirent  pour  faire  disparaître  la  para¬ 
lysie,  au  point  qu’une  heure  après  la  première  apparition  des  symptômes, 
cette  fille  pouvait  très  bien  se  promener  autour  de  l’appartement  sans  aucun 
aide  Le  lendemain  au  matin  cette  paralysie  momentanée  survintde  nouveau 
et  continua  de  se  montrer  ainsi  régulièrement  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  Elle  affectait  alors  plus  spécialement  le  membre  droit,  et  fut  combat¬ 
tue  avec  succès  par  les  mêmes  moyens,  moins  la  saignée  ,  qui  ne  paraissait 
pas  indiquée  par  l’état  du  pouls.  Il  s’écoula  ensuite  un  intervalle  de  plusieurs 
semaines,  durant  lequel  cette  enfant  jouit  d’une  santé  parfaite  ,  et  se  livrait 
aux  amusements  de  son  âge,  sans  montrer  le  plus  léger  symptôme  de  ma¬ 
ladie.  Mais  les  paroxysmes  se  manifestèrent  de  nouveau,  de  la  même  manière 
et  pendant  le  même  espace  de  temps  que  la  première  fois,  pour  cesser  en¬ 
suite,  et  laisser  l’enfant  dans  un  état  apparent  d’excellente  santé.  La  jeune 
malade  continua  ainsi  à  éprouver  des  attaque*  de  paralysie  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  sans  offrir  aucun 
autre  symptôme  d’affection  cérébrale  qu’un  tiraillement  léger  et  momen¬ 
tané  des  yeux  et  de  la  face  ,  qu’elle  ressentit  une  ou  deux  fois  ;  elle  éprouvait 
aussi  une  tendance  au  sommeil,  à  laquelle  elle  cédait  ordinairement  aussi¬ 
tôt  après  chaque  paroxysme.  La  constipation  était  habituelle  chez  cette  en¬ 
fant,  elle  avait  en  général  bon  appétit;  quelquefois  même  il  allait  jusqu’à  la 
voracité.  Le  ventre  était  dur  et  sensible;  les  selles  quon  provoquait  au 
moyen  de  purgatifs,  étaient  toujours,  à  l’époque  des  accès,  extrêmement 
fétides  et  altérées.  La  malade  avait  été  mise ,  pendant  le  traitement ,  à  un 
régime  doux,  exclusivement  végétal,  età  l’usage  du  lait  enquantité modérée; 
on  lui  administrait  fréquemment  des  purgatifs,  dans  la  vue  de  remédiera 
l’état  des  intestins;  on  avait  aussi  mis  en  usage  les  frictions  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  et  sur  les  membres  ;  ainsi  que  les  bains  salés ,  et  on  avait 
entretenu  pendant  quelque  temps  la  suppuration  d’un  vésicatoireà  la  nuque. 
Celte  jeune  fille  fut  affectée  de  rougeole  et  paraissait  en  voie  de  guérison, 
lorsqu’un  malin  l’éruption  disparut;  elle  éprouva  alors  un  accès  dans  lequel 
elle  était  agitée  de  mouvements  convulsifs,  seuls  symptômes  que  sa  mère 
pût  indiquer  ;  elle  paraissait  souffrir  considérablement;  ses  mains  étaient 
appliquées  sur  la  région  épigastrique  ;  elle  poussait  des  cris ,  lorsque  tout-à- 
coup  son  corps  et  ses  membres  devinrent  roides.  Cet  accès  se  calma  bientôt 
et  elle  était  ensuite  aussi  bien  quede  coutume.  Trois  ou  quatre  heures  après, 
il  en  survint  un  autre  beaucoup  plus  violent,  après  lequel  elle  resta  dans 
un  état  de  stupeur  et  d’insensibilité  qui  persista  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu 
au  bout  de  douze  heures. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  on 
ne  trouva  pas  la  plus  légère  trace  de  lésion  dans  le  cerveau,  qui  était  du  vo¬ 
lume  et  de  la  consistarce  ordinaires  ;  il  était  même  exempt  de  cet  engor¬ 
gement  des  vaisseaux  sanguins  qu’on  observe  chez  beaucoupdesujets.il 
n’existait  aucune  espèce  d’épanchement  soit  dans  les  ventricules,  soit  entre 
ks  membranes.  On  ne  put  apercevoir  dans  la  moelle  allongée  rien  qui  fût 
étranger  à  son  état  naturel.  L’estomac  était  d’un  volume  ordinaire,  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  était  saine,  sauf  deux  ou  trois  petits  points  d’injection  vas¬ 
culaire  dans  le  voisinage  du  cardia.  Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  et  les  reins 
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étaient  dans  l’état  naturel.  On  trouva,  en  examinant  l’intestin  grêle,  quatre 
invaginations  séparées  et  chacune  de  quatre  ou  cinq  pouces  d’étendue,  et 
parfaitement  semblables  entre  elles.  La  première  était  à  la  distance  de 
vingt  huit  pouces  du  pylore  ;  la  seconde  à  cinq  pouces  de  la  première  ;  la 
troisième  était  six  pouces  plus  loin  environ  ,  et  la  quatrième  à  huit  pouces 
de  la  troisième.  Les  portions  invaginées  étaient  considérablement  épaissies, 
elle  diamètre  du  canal  intestinal  était  très  rétréci  dans  les  points  corres¬ 
pondants.  La  tunique  musculeuse  était  développée  à  un  degré  remarquable, 
précisément  dans  les  portions  rétrécies.  Tout  semblait  indiquer  que  l’affec¬ 
tion  n’était  pas  récente,  et  qu’elle  correspondait  probablement  avec  la  pre¬ 
mière  attaque  de  cette  singulière  paralysie;  on  fui  frappé  de  la  ténuité  des 
parois  de  l’intestin  au-dessus  de  chaque  invagination.  Le  mésentère  était 
parsemé  de  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  du  volume  d’un  pois.  On  ne 
trouva  pas  d’autres  lésions.  {The  North.  Amcric.  med.  and  Surg,  journ.f 
1829.) 

Tétanos  avec  type  quotidien. 

No  372.  Un  enfant  âgé  de  neuf  ans  était  tous  les  jonrs,  vers  les  deux 
heures  de  l’après-midi ,  tourmenté  de  convulsions  horribles  de  tout  le  corps, 
lesquelles  étaient  suivies  et  remplacées  par  un  tétanos  universel  ;  celui-ci  se 
terminait  peu  à  peu,  après  avoir  duré  environ  un  quart  d’heure.  Le  petit  ma¬ 
lade  recouvrait  alors  toute  sa  connaissance  et  suait  abondamment.  Tous 
les  remèdes  les  plus  vantés  contre  les  convulsions  et  le  tétanos  furent  in¬ 
utiles.  Le  malade  avait  perdu  presque  toutes  ses  forces  en  six  jours.  Ou  s’em¬ 
pressa  d’administrer,  durant  l’intervalle  des  accès,  six  gros  de  quinquina  en. 
mixture.  Le  lendemain,  aucun  mouvement  convulsif  n’eut  lieu  ;  mais  à  l’heure 
ordinaire  de  l’accès,  le  malade  se  sentit  faible  et  fatigué  ;  la  couleur  de  la  face 
changea  plusieurs]  fois;  après  une  douce  sueur,  il  s’endoimit  et  se  trouva 
soulagé.  On  donna  pendant  huit  jours  une  demi-once  de  quinquina  chaque 
Jour;  les  forces  se  rétablirent  insensiblement,  et  l’on  ne  vit  plus  dans  la 
suite  aucune  trace  de  convulsions.  {  Slorck ,  Ann.  med.  secund  ) 

Autre  tétanos  intermittent  quotidien, 

N°  373.  M.  le  docteur  Schütte  rapporte  qu’une  femme  âgée  de  soixante- 
sept  ans  était  affectée  d’un  panaris  au  pouce  de  la  main  ganche,  dont  elle 
guérit  après  la  chute  de  la  première  phalange.  Au  bout  de  quinze  jours  elle 
commença  à  éprouver  une  douleur  analogue  à  celle  qu’aurait  occasionnée 
une  piqûre  au  bas  de  la  cicatrice;  celte  douleur  se  prolongea  peu  à  peu  jus¬ 
qu’au  bras,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  médian.  Elle  durait  pendant  un  espace 
de  temps  qui  variait  de  cinq  à  quinze  minutes,  et  revenait  tous  les  jours.  Au 
bout  de  quelques  mois,  à  chaque  accès  elle  s’accompagnait  de  irismus  et 
d’opislhotonos.  On  fit  l’amputation  du  pouce  ;  la  douleur  et  les  symptômes 
tétaniques  ne  revinrent  plus.  En  disséquant  la  partie  qui  avait  été  enlevée, 
on  vit  que  la  cicatrice  était  cartilagineu.se ,  et  que  le  filet  nerveux  qui  s’y 
rendait  était  d’une  couleur  rose,  dans  l’étendue  d’une  ligne  et  demie,  (^in- 
nales  chimiques  de  Heidelgerg.) 

Autre  tétanos  avec  le  même  type. 

N®  374.  Une  fille  de  dix-huit  ans,  fortement  constituée,  aprè.s  avoir  voyagé 
par  un  temps  froid  et  humide,  est  prise  d’une  violente  céphalalgie,  avec  cha¬ 
leur  brûlante  et  délire  ;  les  muscles  de  la  face  sont  contractes  ,  l’œil  fixe  et 
étincelant,  les  mâchoires  très  fortement  serrées  l’une  contre  l’autre  ;  la  res¬ 
piration  convulsive  et  le  pouls  fréquent.  On  prescrit  bain  tiède  ,  fomenta¬ 
tions  froides  sur  la  tête.  Elle  reprend  l’usage  de  ses  sens ,  et  se  plaint  d’un 
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violent  mal  de  léte  et  d’une  grande  faiblesse.  Le  30  novembre  au  soir,  nou¬ 
velle  attaque  avec  sentiment  de  ch  ileur  générale,  accélération  du  pouls, 
perte  de  connaissance ,  et  trismus  accompagné  de  roideur  des  membres  ;  la 
contraction  des  mâchoires  est  telle,  qu’on  peut  à  peine  séparer  les  dents  de 
quelques  lignes.  La  crise  diminue  jusqu’à  minuit;  la  chaleur  diminue  avec 
les  autres  symptômes. 

Le  1er  octobre  au  matin,  état  d’intermission  ;  le  pouls  est  tranquille,  la 
peau  n’est  pas  très  chaude  ;  la  malade  n’a  aucun  souvenir  de  l’attaque  de  la 
veille,  et  n’en  redoute  point  de  nouvelle  Mais  le  soir,  à  la  même  heure  ,  une 
autre  se  déclare,  et  présente  à  peu  prés  les  mêmes  symptômes  qu’aupara- 
vant.  —  Le  2,  état  apyrétique  manifeste  ;  la  malade  transpire  beaucoup,  le 
pouls  est  moins  fréquent  ;  elle  peut  parler ,  écarter  les  mâchoires  et  avaler. 
On  continue  les  bains  tiédes  et  les  fomentations  froides  ;  on  donne  la  poudre 
de  valériane  à  haute  dose,  et  l’opium  en  substance.  —  Le  3,  l’attaque  avance 
de  quelques  heures  ;  mais  elle  n’en  dure  guère  que  trois ,  et  le  trismus  cesse 
aussitôt.  Après  cette  attaque  la  malade  est  très  affaiblie,  mais  ne  tarde  pas  à 
jouir  de  sa  connaissance.  Mêmes  remèdes.  Elle  ressent  encore  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  quelques  accès ,  mais  très  incomplets  ;  ce  n’est  qu’un  [)eu  de  roi¬ 
deur  dans  le  mouvement  des  mâchoires,  sans  contraction  spasmodique  Elle 
continue  quelques  jours  encore  l'usage  des  remèdes  indiqués ,  et  se  trouve 
parfaitement  rétablie  ,  sans  qu’on  ait  fait  usage  du  quinquina.  {Nouvelle  hi- 
Vliothèque  germanique ,  1. 1.  ) 


Tétanos  inter miilent  quotidien. 


No  375.  Un  imprimeur,  âgé  de  cinquante-deux  ans ,  velu,  sanguin  et  bien 
Constilué,  avait  éprouvé,  à  deux  reprises  différentes  et  depuis  cinq  mois,  des 
engourdissements  accompagnés  de  roideurs  dans  les  membres,  engourdisse- 
inents  qui  le  prenaient  sous  forme  d’attaques.  Dans  le  mois  de  février  1830, 
il  contracta  un  gros  rhume  ,  à  la  suite  duquel  les  mêmes  attaques,  mais  plus 
violentes,  reparurent  ;  une  d’elles  eut  lieu  le  4  mars,  et  commença  vers  sept 
heures  du  matin  par  un  fourmillement  et  une  sorte  d’horrlpüatîon  générafe, 
suivis  bientôt  de  fièvre,  de  chaleur  et  de  rigidité  dans  tous  les  membres  ;  cet 
accès  se  termina  vers  onze  heures  par  une  sueur  abondante.  Le  lendemain 
les  mêmes  phénomènes  reparurent  dans  le  même  ordre  et  à  la  même  heure, 
mais  avec  plus  d’intensité,  et  ne  cessèrent  que  vers  midi.  Le  soir  ,  le  malade 
fut  admis  à  I  Hôtel-Dieu,  et  il  fut  trouvé  exempt  de  fièvre  et  de  tout  autre  ac¬ 
cident  :  il  passa  la  nuit  dans  un  étal  parfaitement  bon  Mais  le  troisiémejour 
à  sept  heures  du  matin,  nous  fûmes  témoins  de  l’accès  suivant  :  au  début,  en¬ 
gourdissement ,  horripilations  passagères,  bientôt  roidissemenl  des  mem¬ 
bres  ,  qui  a  augmenté  de  plus  en  plus  jusqu’à  ce  que  les  membres  inférieurs  , 
amenés  dans  une  forte  extension  ,  furent  devenus  à  peu  prés  inflexibles ,  et 
que  les  supérieurs,  portés  au  contraire  dans  une  flexion  presque  complète, 
ainsi  que  les  doigts ,  eussent  acquis  une  rigidité  analogue  ;  peu  à  peu  cette 
rigidité  s’est  également  emparée  des  muscles  vertébraux  ,  le  tronc  s’est  légè¬ 
rement  arqué  en  arrière,  en  sorte  que  le  malade  ressemblait  à  une  statue 
qu’on  soulevait  tout  d’une  pièce  ;  la  région  cervicale  seule  est  resiée  mobile 
à  volonté.  En  môme  temps  chaleur  considérable  à  la  peau  ,  fréquence  dé¬ 
mesurée  du  pouls,  accélération  extrême  de  la  respiration,  coloration  intense 
de  la  face  ,  soif  des  plus  vives,  parole  grandement  embarrassée  par  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouve  le  malade  à  sortir  et  à  mouvoir  sa  langue,  dont  les  muscles 
semblent  affectés  comme  ceux  des  membres  ;  il  pouvait  d’ailleurs  ouvrir  la 
bouche  assez  librement;  en  outre,  gémissements  et  cris  étouffés  résultant 
des  secousses  et  des  tiraillements  douloureux  qui  se  faisaient  sentir  à  tous 
moments  dans  les  parties  contractées.  A  huit  heures  et  demie,  ces  phéno- 
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mènes  étaient  parvenus  an  plus  haut  degré  d’intensité;  alors  est  survenue 
une  sueur  des  plus  abondantes  inondant  toute  la  peau,  et  laissant  sur  les 
draps  et  les  matelas  l’empreinte  humide  du  corps  du  malade  ;  peu  à  peu  la 

fréquence  du  pouls  a  diminué,  ainsi  que  la  coloration  de  la  face.  A  dix  heures 
les  membres  supérieurs  se  sont  détendus  ,  les  doigts  se  sont  ouveris.  A  onze 
heures ,  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  étaient  généralement  relâchés  ; 
enfin  le  calme  du  pouls  annonçait  une  terminaison  prochaine  de  l’acccs,  qui 
a  été,  suivant  le  rapport  du  malade,  le  plus  violent  de  tous  ceux  qu’il  a  éprou¬ 
vés.  A  cinq  heures  du  soir,  il  était  dans  l’état  de  calme  le  plus  parfait,  n’é¬ 
prouvant  i)as  la  moindre  roideur  dans  aucune  région  musculaire  ;  il  se  sen¬ 
tait  seulement  brisé  dans  les  membres.  Un  bain  lui  a  été  administré.  Notons 
que  les  urines  n’ont  offert  après  l’accès  aucun  dépôt  particulier. 

Le  quatrième  jour,  nous  nous  attendions  à  un  nou  /el  accès,  mais  le  malade 
n’a  éprouvé  que  quelques  sentiments  fugaces  de  brisement  dans  les  mem¬ 
bres;  point  de  rigidité,  point  de  fièvre.  Il  en  a  été  de  m  me  les  jours  sui¬ 
vants  ;  en  sorte  que,  au  bout  de  trois  semaines,  rien  autre  de  particulier  n’é¬ 
tant  survenu,  le  malade  a  quitte  l'hôpital  en  parfaite  santé  ,  sans  qu’il  ait  été 
jugé  nécessaire  de  lui  administrer  aucun  traitement  particulier.  (Dance, 
Archives  générales  de  médecine  ,  t.  xxvi ,  1831.  ) 

3\1.  Dance  rapporte  encore  trois  autres  exem|)les  de  tétanos  intermittents , 
avec  type  quotidien  et  tierce,  qui  ont  disparu  sans  antre  médication  que  les 
bains,  et ,  chez  un  malade,  la  saignée  (jui  n’a  pas  eu  d’effet  sensible.  On  pour¬ 
rait,  dit-il,  en  faire  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  tétaniques,  mais 
leur  terminaison  heureuse  et  souvent  s[>ontanée  doit  empêcher  de  les  ranger 
dans  cet  ordre  de  fièvres,  à  moins  que  ces  fièvres,  abandonnées  à  elles- 
mêmes ,  ne  soient  pas  toujours  aussi  fatales  que  l’ont  assuré  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  matière. 

Convulsions  intermittentes  quotidiennes.  (Febris  intermittens 

sub  convulsione  latens.)  1 

No  SYd.  Durant  l’année  1748,  une  fille  âgée  de  dix -huit  ans  éprouvait 
tous*les  jours  des  convulsions  violentes  et  extraordinaires  par  tout  le  corps. 
Les  paupières  présentaient  un  clignotement  continuel  ;  les  lèvres  ,  les  ailes 
du  nez  étaient  agitées  d’un  mouvement  semblable  ;  les  bras  et  les  jambes  , 
les  mains  et  les  pieds ,  les  doigts  et  les  orteils  ,  éprouvaient  des  mouvements 
convulsifs  particuliers;  le  tronc  s’élevait  et  s’abaissait  alternativement; 
enfin  ,  il  n  y  avait  aucune  partie  du  corps  qui  ne  prit  part  à  cette  affection 
nerveuse.  Les  symiilômes  dont  il  s’agit  commençaient  à  quatre  heures  après 
midi  et  duraient  jusqu’à  quatre  heures  du  matin  ;  alors  le  calme  s’établissait 
et  durait  douze  heures,  pendant  lesquelles  la  malade  ne  ressentait  qu’une 
grande  faiblesse.  Durant  les  accès ,  il  n’y  avait  ni  froid  ,  ni  chaleur,  ni  soif  ; 
enfin  l’état  du  pouls  ne  présentait  aucun  changement  ;  il  était  seulement  fai¬ 
ble  ,  comme  pendant  l’intermittence.  La  malade  avail  déjà  eu  neuf  accès 
semblal)les  qui  étaient  revenus  et  s’étaient  terminés  aux  mêmes  heures  avec 
la  régularité  d’une  horloge.  Ce  ne  fut  qu  au  dixiéme  accès  que  Starck  fut  ap¬ 
pelé  auprès  de  la  malade  ,  et  qu’ayant  égard  à  la  périodicité  de  cette  affec¬ 
tion,  il  la  traita  et  la  guérit  en  trois  jours  par  l’administration  du  quinquina. 
(  Observ.  de  febr.  intermitt. ,  obs.  55.  ) 

I  Catalepsie  intermittente  quotidienne. 

N'o  377.  Sauvages  [Nosolog.  méthod.  )  rapporte  qu’une  femme  de  vingt- 
quatre  ans  ayant  été  insultée  par  un  paysan  ,  éprouva  depuis  ce  moment-  là 
des  attaques  d’une  espèce  singulière  de  catalepsie  qui  revenait  régulièrement 
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chaque  jour,  et  qui  durait  de  demi-heure  à  une  heure.  Elle  perdait  tout-à- 
coup  le  sentiment;  elle  ne  voyait,  ne  sentait  et  n’entendait  rien  du  tout. 
Elle  conservait  ses  doigts,  ses  mains,  tous  ses  membres,  dans  l’attitude 
qu’on  leur  donnait,  et  exprimait  par  ses  murmures ,  ses  discours ,  ses  gestes 
même  l’idée,  qu’elle  avait  dans  res[)rit,  et  qui  paraissait  toujours  être  celle  de 
son  ennemi.  L’on  avait  employé  inutilement  beaucoup  de  remèdes  à  Rive- 
saltes  ;  transportée  à  Montpellier,  la  malade  se  trouva  d’abord  mieux  par  le 
seul  éloignement  de  l’objet  de  sa  douleur,  et  elle  se  remit  sans  autre  secours 
que  la  distraction. 

Chorée  ou  danse  de  Saint-Gui ,  type  quotidien. 

No  378.  Victorine  ***  eut,  à  l’âge  de  onze  ans  ,  la  petite-vérole  ,  qui  suivit 
une  marche  bénigne  et  arriva  régulièrement  à  la  convalescence  ,  après  une 
'éruption  difflcile  et  accompagnée  de  convul>ions.  On  observa  bien,  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  un  tremblement  insolite  du  bras  droit,  lorsque 
la  petite  malade  prenait  des  boissons  ;  on  l’attribua  à  la  faiblesse ,  et  on  en 
tint  peu  de  compte.  Cependant,  lorsque  Victorine  voulut  marcher,  on  s’aper¬ 
çut  quelle  allait  de  travers ,  qu’elle  courait  lorsqu  elle  ne  devait  marcher 
qu’avec  lenteur ,  que  sa  volonté  ne  dirigeait  plus  ses  mouvements ,  qu’elle  se 
îivrait  à  mille  gc.stes ,  à  mille  contorsions  bizarres  ;  enfin  ,  qu’elle  présentait 
tous  les  symptômes  de  la  chorée.  On  employa  en  vain  contre  celte  maladie 
la  valériane  ,  le  calomélas,  l’assa-fœtida  ,  les  vésicatoires.  Ces  moyens  procu¬ 
rèrent  bien  du  calme  ,  mais  non  pas  une  guérison  complète.  Deux  années  se 
passèrent  pendant  lesquelles  l’affection  dont  il  s’agit  reparaissait  à  la  moin- 
•dre  contrariété.  Dans  le  mois  d  août  1818,  la  chorée  ayant  pris  un  caractère 
'de  violence  capable  d’épouvanter  les  parents  de  la  malade  ,  M.  le  docteur 
Godelle  fut  appelé.  La  jeutie  personne  était  alors  très  maigre  ;  elle  ne  pouvait 
plus  marcher  sans  tomber  ;  elle  ne  parvenait  à  porter  ses  aliments  à  sa  bou¬ 
che  qu’avec  difficulté  ,  tant  était  grand  le  désordre  des  bras  et  des  mains.  Le 
■spasme  qui ,  dans  l’origine  ,  n’occupait  que  le  bras  droit ,  s’était  étendu  à  la 
Jambe  du  même  côté  ,  et  enfin  il  s’éiail  emparé  de  tous  les  muscles  soumis  à 
la  volonté;  elle  ne  pouvait  même  parler  sans  faire  des  grimaces  horribles. 
■Le  médecin  dont  il  s’agit  n’ayant  pas  encore  trouvé  de  chorée  aussi  opiniâ¬ 
tre  ,  soumit  la  petite  malade  à  un  examen  très  attentif,  soit  durant  son  som- 
'ïneil,soit  dans  l’état  de  veille,  soit  pendant  ses  exercices;  ayant  observé 
que  le  sommeil  était  d’un  calme  parfait,  et  que  les  accès  de  chorée  ne  reve¬ 
naient  qu'au  réveil,  il  pensa  que  cette  maladie  céderait  au  quinquina, 
comme  une  fièvre  intermittente.  Il  choisit  le  vin  de  Séguin  ,  comme  la  pré¬ 
paration  de  quinquina  la  moins  désagréable  et  la  plus  puissante,  et  en  fit 
prendre  à  la  petite  malade  trois  cuillerées  toutes  les  quatre  heures.  Le  pre¬ 
mier  jour,  tout  mouvement  convulsif  avait  cessé  ;  dés  le  lendemain,  il  ne  res¬ 
tait  que  de  rabattement  et  un  peu  de  vacillation  dans  la  marche.  Victorine 
put  manger  seule  ,  et,  trois  jours  après  ,  elle  maniait  l’aiguille,  presque  avec 
autant  de  dextérité  qu’avant  sa  maladie.  On  fit  continuer  le  même  moyen 
pour  soutenir  ce  succès  inespéré;  seulement  on  diminua  les  doses  d’une 
cuillerée»  puis  on  les  donna  à  des  distances  plus  éloignées.  Une  bouteille 
suffit  pour  la  guérison  complète.  (Godelle,  Gazette  de  santé,  15  juillet 
18:îl.) 

Hystérie  intermittente ,  type  quotidien ,  et  successivement  tri- 
quotidien ,  nonane  et  trimensueL 

No  379.  Marie  Catherine  D**^,  âgée  de  vingt-six  ans,  d’un  tempérament 
lymphalico-sanguin,  commença  à  être  réglée  à  neuf  ans.  Dés  l’âge  de  sept,  il 
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ne  manquait  rien  aux  parties  extérieures  de  la  génération  et  les  seins 
étaient  déjà  très  développés.  Dés  l’àge  de  neuf  ans,  elle  avait  eu  une  forte 
inclination  pour  le  mariage;  cependant  elle  n’a  jamais  été  mariée.  Bien 
portante  jusqu’à  l'ûge  de  dix  ans,  Catherine  était  dans  ses  règles,  quand  une 
chute  qu'elle  fil  dans  l’eau  les  supprima  pour  trois  mois.  Pendant  cet  inter¬ 
valle  de  temps,  elle  éprouva  régulièrement  tous  les  jours  le  sentiment  d’une 
boule  qui  montait  du  ventre  à  la  gorge  ,  où  elle  causait  une  espèce  de  stran¬ 
gulation  ;  outre  cela,  elle  était  tourmentée  de  borhorygmes.  Au  bout  de  ce 
temps,  accès  trois  fois  par  jour,  précédés  des  symptômes  précédents,  et 
marqués  par  la  perte  de  connaissance,  de  légères  convulsions  dans  les  mem¬ 
bres  ,  des  yeux  fixes,  des  efforts  pour  vomir,  dans  lesquels  la  malade  rendait 
un  peu  de  sang;  point  d'écume  à  la  bouche,  point  d’altération  dans  les 
traits  du  visage.  Cet  état  dura  jusqu’à  dix-neuf  ans.  A  cet  âge  ,  la  malade  en¬ 
tra  à  l’Hôtel  Dieu;  de  fréqveites  saignées  du  bras  et  du  pied,  des  bains 
tiédes,  suspendirent  ses  accès  pendant  un  an.  A  vingt  ans,  elle  quitta  l’Ilôtel- 
Dieu  pour  venir  habiter  la  Salpêtrière.  Depuis  ce  temps ,  retour  des  accès, 
d’abord  tous  les  huit  jours  jusqu’à  vingt-deux  ans,  et  ensuite  tous  les  trois 
ou  quatre  mois, jusqu’à  présent. Ses  régies,  qui  s’étaient  rétablies  pendant 
son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  ne  se  sont  pas  dérangées  depuis;  elles  viennent 
plus  souvent  tous  les  quinze  jours  que  tous  les  mois,  et  sont  très  abondan¬ 
tes.  (Maisonneuve,  Recherches  et  observ.  sur  l’épilepsie.) 

Hy  stèrie  intermiltente  quotidienne. 

No  380.  Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  robuste, 
repasseuse  depuis  six  mois  à  l’Hôtel-Dieu,  et  veilleuse  depuis  dix  mois  dans 
le  même  hôpital,  eut  quelques  jours  après  la  cessation  des  régies,  en  voyant 
mourir  une  de  ses  amies,  une  frayeur  vive  avec  perte  subite  de  la  con¬ 
naissance,  qui  dura  pendant  deux  heures.  Elle  éprouva  une  vive  douleur 
à  l’épigastre,  à  la  tête,  et  une  dyspnée  très  forte.  Depuis  cinq  jours  ces 
symptômes  persistent,  et  tous  les  jours  à  la  même  heure  les  accès  revien¬ 
nent  par  une  augmentation  de  la  céphalalgie  vers  les  trois  heures  de  l  aprés- 
midi;  alors  le  délire  survient,  la  chaleur  s’élève ,  la  malade  s’agite  au  point 
qu’il  faut  lui  mettre  la  camisole  ;  l’accès  dure  pendant  une  heure  et  demie  ; 
le  sommeil  est  plus  court  et  plus  agité  qu’il  ne  l’était  avant  les  accès  ;  le 
pouls  donne  soixante-dix  pulsations.  Traitement  :  douze  grains  de  sulfate 
de  quinine  dans  une  potion  gommeuse  ,  tisane  émolliente.  La  malade  dit 
avoir  éprouvé  le  même  accès  que  les  jours  précédents  ;  il  paraîtrait,  d’après 
la  garde,  qu’il  était  moins  violent.  On  ordonna  le  sulfate  de  quinine  a  la  dose 
de  vingt  grains.  L’accès  a  disparu;  les  convulsions  n’ont  pas  eu  lieu  ;  la  nuit 
a  été  calme  ;  la  malade  se  sent  mieux.  Le  lendemain  ,  des  coliques  sans  diar¬ 
rhée  surviennent;  on  donne  une  polion  gommeuse  avec  un  grain  d’extrait 
d’opium ,  puis  un  demi-lavement  laudanisé;  tous  les  symptômes  observés 
précédemment  ont  entièrement  disparu;  la  malade  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  très  favorables ,  et  quitte  l’hôpital  quelques  jours  après.  (Chomel, 
Bulletin  clinique,  t.  1er.) 

Manie  rémittente  quotidienne  terminée  par  un  dépôt  critique» 

N»  381.  Madame  G***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
douée  d’une  grande  sensibilité  et  d’un  caractère  vif,  enjoué,  éprouva  des 
chagrins  domestiques  très  pénibles ,  qui  entraînèrent  en  peu  de  temps  l’éga¬ 
rement  de  sa  raison.  Ce  fut  au  bout  de  quinze  jours  de  l’invasion  de  sa  ma¬ 
ladie  que  cette  dame  fut  amenée  dans  une  maison  de  santé  pour  être  traitée. 
La  malade  était  dans  une  très  grande  agitation  ;  elle  parlait  avec  une  conti¬ 
nuelle  volubilité,  ses  yeux  étaient  vifs  et  animés,  sa  face  rouge  et  vultueuse  ; 
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ses  idées  étaient  très  incohérentes:  elle  injuriait,  elle  flattait  ou  menaçait 
tour  à  tour  les  mêmes  personnes.  Pendant  les  premiers  jours ,  J’administrai 
successivement  les  moyens  de  traitement  suivants  :  boissons  acidulées  et 
nitrées,  émulsions  calmantes,  pédiluves,  bains,  douches,  lavements  laxatifs, 
ap|)lication  de  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires ,  lotions  sur  la  tête  avec 
l’oxycrat.  L’agitation  furibonde  qui  portail  la  malade  à  frapper,  casser  et  dé¬ 
chirer  ,  nécessita  l’application  de  la  camisole  de  répression  J’observai  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  qu’il  se  manifestait  régulièrement  vers  le  soir  des  pa¬ 
roxysmes  très  violents;  ce  fut  pour  moi  une  indication  d’employer  à  cet 
instant  les  moyens  les  plus  actifs  de  traitement ,  tels  que  les  calmants  et  les 
douches  à  la  suite  des  bains.  Peu  à  peu  ces  paroxysmes  furent  plus  légers ,  et 
la  marche  de  la  maladie  devint  plus  régulière.  Au  bout  de  deux  mois  de  l’in¬ 
vasion  de  celle  manie ,  il  se  manifesta  spontanément  à  la  partie  interne  du 
genou  droit  une  tumeur  inflammatoire  qui  acquit  avec  rapidité  un  volume 
considérable.  L’application  de  cataplasmes  émollients  fit  promptement  ab- 
céder  cette  tumeur.  Je  l’ouvris  avec  précaution,  et  il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  pus  de  bonne  nature.  Je  sondai  la  plaie,  et  je  reconnus  que  le 
foyer  du  pus  ne  communiquait  point  dans  la  capsule  articulaire.  L’améliora¬ 
tion  bien  sensible  qui  se  manifesta  dans  l  étal  mental  de  la  malade  me  fit  re¬ 
garder  ce  dépôt  comme  critique,  et  j’enlr«  lins  la  suppuration  avec  les  soins 
convenables.  Au  bout  de  quinze  jours ,  la  plaie  se  c  catrisa  ;  j’administrai 
alors  les  évacuants,  et  madame  G***  se  rétablit  parfaitement.  (  Dubuisson, 
Traité  des  vésanies,  1816.) 

Manie  intermittente  quotidienne. 

No  382.  Madame  P‘*^*,  d’une  forte  constitution,  d’un  caractère  très  irascible, 
éprouva  les  tourments  et  les  chagrins  d'une  extrême  jalousie  et  devint  mania¬ 
que  Lamanie  ayant  acquisune  très  grande  intensité  par  la  violence  et  l’impé¬ 
tuosité  du  caractère  de  la  malade  ,  était  marquée  par  les  agitations  les  plus 
véhémentes  et  par  les  emportements  les  plus  furieux;  c’est  dans  cet  état  d’é¬ 
garement,  d’exaltation  et  de  fureur,  que  madame  de  P***  fut  conduite  dans 
mon  établissement  le  21  décembre  1804.  Au  bout  d'environ  dix-huit  mois,  la 
manie  ,  qui  avait  diminué  d’intensité ,  sc  changea  en  mélancolie  caracté¬ 
risée  par  une  violente  jalousie  contre  son  mari  Cette  mélancolie  assez  tran¬ 
quille  et  taciturne ,  lorsque  rien  ne  contrarie  la  malade  ,  qui  s’impatiente  et 
s’emporte  facilement,  est  compliquée  d’accès  maniaques  qui  éclatent  la  nuit. 
C’est  ordinairement  entre  une  et  deux  heures  du  matin  que  ces  accès  se  ma¬ 
nifestent  ;  alors  la  malade  se  réveille  comme  en  sursaut ,  elle  se  jette  au  bas 
du  lit ,  elle  claque  des  mains,  elle  crie,  vocifère,  frappe  et  casse  tout  ce 
qu’elle  rencontre ,  croyant  battre  son  mari  qu’eile  s’imagine  voir  commettre 
des  infidélités  sous  ses  yeux.  Au  bout  de  plusieurs  heures  de  cris ,  de  hurle¬ 
ments  et  du  plus  grand  vacarme,  la  malade  se  calme,  se  recouche  ,  dort 
tranquillement,  et  se  réveille  le  matin  plus  ou  moins  fatiguée ,  suivant  l’état 
d’agitation  et  de  violence  où  elle  a  été  pendant  l’accès  de  la  nuit,  et  dont 
souvent  elle  ne  se  rappelle  point.  Depuis  trois  ans  l’âge  avancé  de  la  malade 
a  beaucoup  modéré  l’intensité  des  accès ,  sans  cependant  rien  changer  à  leur 
intermittence.  [Id.  ihid.) 

Toux  intermittente  quotidienne. 

No  383.  Une  demoiselle  âgée  de  vingt-un  ans,  d’une  constitution  peu  forte, 
d’un  caractère  irritable  ,  vint  à  Paris  au  mois  d’août  1819  pour  se  faire  trai¬ 
ter  d’une  toux  périodique ,  qui  commençait  chaque  jour  vers  deux  heures 
après-midi ,  et  se  prolongeait  pendant  sept  à  huit  heures  avec  une  grande 
violence ,  et  faisant  éprouver  à  la  malade  des  déchirements  très  douloureux 
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dîins  Ifl  poitiin6-  Cette  toux  se  repioduisâit  p3r  Quintes  entre  lesQuelles  il  n*y 
avait  presque  pas  d’intervalles  ,  et  pendant  lesquelles  la  malade  rejetait  une 
certaine  quantité  d’un  liquide  clair  et  écumeux  ,  et  avait  un  son  de  voix  rau¬ 
que  et  très  fort.  Quand  elle  avait  duré  un  certain  temps,  elle  déterminait  des 
sueurs  excessives  qui  duraient  jusqu  à  la  fin  de  racccs.  Les  accès  de  cette 
toux,  qui  dataient  d’une  année,  n’avaient  duré,  dans  le  principe,  qu’une  heure 
ou  deux  ;  ils  étaient  devenus  progressivement  plus  longs  et  plus  intenses;  les 
accès  avaient  toujours  été  accompagnés  de  chaleur  et  de  sueur,  mais  leur 
invasion  n’avait  jamais  présenté  de  refroidissement  général  ou  partiel.  De¬ 
puis  l’époque  où  la  toux  avait  commencé,  la  malade  avait  été  atteinte  d’une 
fièvre  intermittente  dont  les  accès  étaient  distincts  de  ceux  de  la  toux  ,  et 
reparaissaient  à  des  intervalles  différents;  l’emploi  du  quinquina  ne  fit  cesser 
que  les  accès  de  la  fièvre  ;  ceux  de  la  toux  persistèrent  quoiqu’on  eût  essayé 
contre  elle  la  plupart  des  moyens  conseillés  ordinairement  contre  la  toux  et 
les  maladies  périodiques.  On  voulut  faire  usage  des  narcotiques  ,  parmi  les¬ 
quels  on  choisit  de  préférence  l’extrait  de  belladone,  qu’on  administra  en 
pilules  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  pour  chaque  pilule.  Le  14  août  1819  , 
la  malade  prit  trois  de  ces  pilules  à  demi-heure  d’intervalle  ;  et  quand  l’heure 
de  l’accès  fut  arrivée ,  elle  perdit  subitement  connaissance,  fut  prise  de 
mouvements  convulsifs  effrayants  ;  elle  s’agitait  en  tous  sens ,  faisait  enten¬ 
dre  des  gémissements  ;  enfin  ,  la  malade  eut  un  accès  complet  d’hystérie  au 
lieu  de  son  accès  de  toux  ;  la  durée  de  ce  dernier  accès  fut  pourtant  la  même 
que  celle  des  accès  de  toux.  Le  15 ,  on  obtint  de  la  malade ,  mais  une  heure 
seulement  avant  l'accès  ,  qu’elle  prît  deux  pilules  de  belladone.  A  l’heure  or¬ 
dinaire  i’accés  de  toux  reparut ,  mais  après  environ  une  heure  de  durée,  il 
fut  remplacé  par  les  symi)tôraes  de  rhy>lérie  qui  survint  vers  le  temps  sans 
doute  où  la  belladone  commençait  d’agir  Le  16  ,  la  malade  refuse  de  pren¬ 
dre  ses  pilules  d’extrait  de  belladone;  nouvel  accès  de  toux  semblable  en 
tout  aux  précédents.  Le  17,  18  et  19,  la  malade  prend  de  nouveau  les  pilules, 
et  trois  accès  d’hystérie  ont  lieu  comme  auparavant.  Le  20  ,  elle  refuse  abso¬ 
lument  de  tes  prendre  ;  alors  on  lui  administre  le  quinquina  en  poudre  à  la 
dose  de  demi-once  à  prendre  dans  la  matinée.  L’accès,  qui  revient,  est  moi¬ 
tié  moins  long  que  les  précédents  ;  il  n’est  caractérisé  que  par  un  état  d’as¬ 
soupissement  ,  et  presque  pas  de  mouvements  convulsifs.  On  insiste  sur  l’em¬ 
ploi  du  quinquina  pendant  uue  quinzaine  de  jours  ,  et  les  accès  diminuent 
successivement  jusqu’à  parfaite  guérison.  (Chomel,  Nouveau  journal  de  mé¬ 
decine ,  t.  VII.) 

Toux  et  dyspnée  rémittente  quotidienne. 

No  384.  Le  19  septembre  1825,  une  petite  fille,  âgée  de  cinq  ans,  qui 
quelques  jours  auparavant  avait  éprouvé  un  violent  effroi,  fut  prise  d’une 
difficulté  de  respirer  considérable  ,  accompagnée  d’une  toux  fréquente  avec 
expectoration  abondante  et  muqueuse ,  mais  sans  fièvre  et  sans  douleur  dans 
le  thorax.  Le  20 ,  21  et  22  ,  même  état.  Dans  la  nuit  du  22  au  23  ,  l’oppres¬ 
sion  devient  plus  forte,  et  dés  lors  la  maladie  prend  un  caractère  rémittent. 
Toutes  les  nuits  de  deux  à  trois  heures  du  matin,  un  paroxysme  dyspnéique 
se  développe;  sa  durée  est  de  plusieurs  heures;  la  toux  est  alors  plus  intense, 
provoque  le  vomissement,  et  l’enfant  semble  prés  de  suffoquer.  Le  9  octobre, 
l'accès  ne  survient  qu’à  cinq  heures  du  matin ,  mais  il  est  beaucoup  plus  vio¬ 
lent  que  tous  les  autres  ,  il  a  aussi  une  durée  beaucoup  plus  longue,  car  il 
était  encore  dans  toute  sa  force  à  dix  heures  du  malin,  où  l’enfant  fut  confié 
à  mes  soins.  La  face  était  pâle,  les  lèvres  livides,  les  yeux  ternes;  la  respiration 
Ifés  précipitée,  soixante  Inspirations  par  minute,  nes’exerçait  qu’avec  beau- 
(50up  d’efforts  ;  les  épaules  se  soulevaient ,  tandis  que  l’extrémité  inférieure 
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du  sternum  ,  les  cartilages  des  côtes  qui  s’y  attachent ,  et  l’extrémité  anté¬ 
rieure  des  côtes  asternales,  étaient  fortement  entraînées  vers  la  colonne 
vertébrale  par  les  contractions  violentes  du  diaphragme;  en  même  temps  la 
respiration  était  sifflante  et  Sonore ,  et  l’on  entendait  au  moyen  du  sthéto- 
scope,dans  toute  l’étendue  des  parois  thoraciques,  un  râle  sibilant  d’une 
très  grande  intensité ,  mêlé  par  intervalle  d’un  rAle  muqueux  que  dissipait 
une  toux  fréquente  et  quinteuse  ,  provoquant  parfois  le  vomissement.  Toute¬ 
fois  ,  au  milieu  d’un  trouble  si  grave  de  la  fonction  respiratoire,  tout  le  reste 
de  l’organisation  demeurait  paisible  et  ne  sortait  en  aucune  manière  de  l’é¬ 
tat  normal.  Ainsi  les  fonctions  intellectuelles  et  les  mouvements  volontaires 
étaient  libres;  la  langue  humide  et  de  couleur  naturelle,  l’absence  de  la 
soif,  etc,,  annonçaient  que  rien  n’était  lésé  dans  le  système  digestif;  le  pouls, 
qui  était  égal  et  régulier,  et  qui  ne  s’élevait  qu’à  soixante-quinze  pulsations 
par  minute  ,  démontrait  que  le  cœur  n’était  le  siège  d’aucune  affection ,  soil 
idiopathique,  soit  sympathique  ,  et  enfin  ,  la  chaleur  générale,  qui  ne  dépas¬ 
sait  point  le  degré  normal ,  excluait  l’idée  de  toute  surexcitation  viscérale. 
Ce  fut  cet  isolement  de  la  maladie,  celte  absence  de  tout  phénomène  sympa¬ 
thique  dans  les  principaux  viscères ,  qui  dirigèrent  notre  méthode  de  traite¬ 
ment. Prescription  :  eau  de  menthe,  deux  onces  ;  de  fleur  d’oranger,  une  once  ; 
li-queur  d'Hoffmann,  dix  gouttes;  teinture  de  succin,  de  castoréum  également 
dix  gouttes;  laudanum  liquide,  douze  gouttes;  sirop  simple,  une  once  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  ,  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  et  toutes  les 
deux  heures  une  pilule  d’un  grain  d’assa  fœlida  et  de  conserve  de  roses.  Dans 
l’aprés-rnidi ,  remission  Le  soir,  cessation  complète  de  tous  les  symptômes. 
Nous  prescrivons  pour  la  nuit,  dans  la  crainte  que  cette  affection  ne  fût  une 
rémittente  laryngée,  six  grains  de  sulfate  de  quinine,  par  dose  d’un  grain, 
d’heure  en  heure.  L’enfant  dormit  paisiblement.  Le  10,  au  matin,  appétit; 
aliments.  Le  soir,  idem.  Le  11,  et  les  jours  suivants,  cet  état  se  soutient; 
guérison  con)plète.  (Blaud,  Nouvelle  Biblioth.  médic.  1828.) 

,  Gastralgie  intermittente  quotidienne.  (Fièvre  larvée.) 

No  385.  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  maigre  et  très  nerveuse  ,  me  con¬ 
sulta  en  1817  pour  des  vomissements  qui,  depuis  quelque  temps,  revenaient 
chaque  jour,  et  la  fatiguaient  beaucoup.  Elle  se  plaignait  en  outre  d’une  lé¬ 
gère  douleur  à  la  région  épigastrique,  qui  augmentait  quand  elle  voulait  vo¬ 
mir.  C’était  là  toute  sa  maladie,  car  du  reste  elle  n’avait  pas  de  fièvre  :  la 
peau  était  fraîche ,  et  sa  figure  ne  paraissait  presque  pas  altérée.  J’employai 
pour  la  soulager  les  antiphlogistiques,  l'opium,  les  antispasmodiques,  la  pou¬ 
dre  de  Colurnbo,  l’anti-émétique  de  Rivière  :  tout  fut  inutile  ;  l’irritabilité  de 
son  estomac  augmenta  au  point  qu’il  ne  pouvait  supporter  ni  les  aliments, 
ni  même  les  boissons  les  plus  douces.  11  y  avait  trois  mois  que  cet  état  du¬ 
rait,  et  la  malade  se  trouvait  réduite  en  quelque  sorte  au  dernier  degré  de 
marasme,  lorsque  je  m’aperçus  que  les  vomissements,  qui  étaient  revenus 
jusque  là  à  des  époques  indéterminées  ,  se  reproduisaient  régulièrement  à 
des  heures  fixes.  Celle  circonstance  me  fit  naître  la  pensée  de  les  combattre 
par  le  quinquina ,  et  deux  gros  d’extrait  de  celle  substance  suffirent  pour  les 
arrêter.  (Bonnet,  Traité  des  fièvres  intermittentes.) 

Coliques  intermittentes  quotidiennes. 

No  386.  Un  homme  âgé  de  tren  te-huit  ans  éprouvait  par  intervalles  de  violen¬ 
tes  douleurs  d’entrailles,  surtout  autour  du  nombril,  accompagnées  d’une 
forte  tension  duvenlre.Cessymplômesélaient  ordinairement  précédés  d’une 
violente  démangeaison  du  nez,  de  tintements  d’oreilles,  et  d’un  sentiment 
de  chaleur  et  de  tension  dans  l’bypocondre  gauche  ;  ils  finirent  par  revenir 
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périodiquement  chaque  jour  à  la  même  heure.  La  cause  de  ce  mal  élant  attri¬ 
buée  aux  vents,  on  donna  des  carminalifs,  des  pilules  de  galhannni  compo¬ 
sées,  sans  aucun  effet.  Lesldées  du  malade  devinrent  conf  iscs,  incohérentes' 
et  il  tomba,  à  la  fin.  dans  une  hypocondrie  mélancolique  confii  mée;  il  assu¬ 
rait  du  ton  de  voix  le  plus  déplorable,  que  son  corps  était  de  verre,  et  iî 
ne  faisait  de  mouvements  qu’avec  la  plus  vive  crainte,  s’imaginant  qu’il 
allait  être  brisé  et  mis  en  pièces;  il  ne  remuait  pas  ses  mains  ou  ses  pieds 
sans  la  plus  grande  précaution  et  après  avoir  long-temps  délibéré  ;  sa  voit 
était  faible,  hésitante,  indi>tincte;  il  avait  de  fréquentes  palpitations  du 
cœur,  avec  angoisses,  soupirs,  indigestions,  etc.  Le  ventre  était  constam¬ 
ment  dur  et  tendu;  ses  jeux  é'aient  caves,  les  pupilles  dilatées,  les  [laupiéres 
tuméfiées,  livides,  l’haleine  fétide.  Perfect,  jugeant  par  ces  divers  sjmptô- 
mes  que  les  vers  pourraient  bien  être  la  cause  première  du  désordre  de  l’es¬ 
prit,  eut  recours  à  des  remèdes  anthelmintiques,  à  l’aide  desquels  plusieurs 
gros  vers  lombrics  furent  expulsés,  et  le  malade  complètement  guéri.  (Mat- 
Ihey,  Maladies  de  l’esprit.) 


Coliques  périodiques  nerveuses  y  txjpe  quotidien. 

No  387  Le  général  âgé  de  trente-neufans,  d’un  tempérament  bilioso- 
nerv*>ux,  contracta,  à  la  suite  de  plusieurs  traitements  mercuriels  et  de  plu¬ 
sieurs  affections  rhumatismales,  des  coliques  d’abord  légères,  ensuite  très 
douloureuses,  qui  revenaient  tous  les  jours  à  des  heures  variables.  Il  avait 
trente  ans,  lorsqu’il  ressentit  les  premières  atteintes  de  ces  accès.  Bientôt 
ces  coliques  revinrent  périodiquement  aux  mêmes  heures  et  duraient 
environ  pendant  deux  ou  trois  heures.  Elles  étaient  caractérisées  par  des 
douleurs  atroces,  qui  ne  pouvaient  être  calmées  qu’au  moyen  de  l’opium  pris 
à  hautes  doses,  en  boissons  et  en  lavements.  Un  poids  de  quarante  à  cin¬ 
quante  livres,  que  l’on  plaçait  sur  le  ventre  à  l’aide  d’un  coussin  intermé¬ 
diaire,  procurait  aussi  du  soulagement;  mais  il  arrivait  souvent  que  tout 
cela  était  insuffisant.  Alors  un  autre  moyen  calmant  était  mis  en  u.-age  :  il 
consistait  en  des  secousses  qu  on  imprimait  à  tout  le  corps  de  M.  1)***,  en  le 
couchant  sur  une  couverture  que  quatre  hommes  tenaient  suspendue  t)arles 
angles,  et  qu’ils  agitaient  simultanément,  soit  pour  faire  sauter  le  malade, 
soit  pour  le  faire  rouler  rapidement  et  sans  relâche,  d’un  bout  à  l’autre  Pen¬ 
dant  l’accésque  l’on  parvenait  a  calmer,  et  qui  durait, malgré  tous  les  secours, 
trois  ou  quatre  heures ,  les  cris  de  désespoir  et  les  imprécations  du  générai 
rendaient  sa  situation  effrayante.  Il  avait  quelquefois  des  vomissements  bi- 
lioso-muqueux  dans  le  fort  de  la  douleur,  mais  ordinairement  c’était  les  ali¬ 
ments  de  ia  veille,  réduits  en  chyme,  quiétaient rendus.  Pendant  et  après 
l’accès ,  la  langue  ,  la  peau  ,  le  pouls  étaient  dans  l’état  le  plus  naturel  ;  le 
ventre  était  constamment  souple,  affaissé;  et  sans  aucune  douleur  parla 
pression,  puisqu'un  poids  de  quarante  à  cinquante  livres  était  su[)|)orlé  et 
agissait  en  calmant.  Jamais  il  n’y  avait  ni  soif,  ni  mouvement  fébrile.  La 
constii)ation  était  habituelle  et  opiniâtre.  Une  fois  l’accès  passé  M.  le  géné¬ 
ral  D*'*  vaquait  à  ses  affaires ,  mangeait  et  digérait  assez  bien  les  aliments 
légers  dont  il  faisait  usage.  Cependant  comme  il  maigrissait  de  plus  en  plus, 
M  D**’'  vînt  à  Paris  en  1814,  pour  consulter  de  nouveau  sur  son  étal.  11  avait 
déjà  vu  un  grand  nombre  de  médecins,  et  avait  tenté  l’emploi  de  plusieurs 
médicaments  toujours  inefficaces.  J’examinai  le  malade  et  j’appelai  en  con¬ 
sultation  le  savant  et  modeste  Hallé ,  qui  regarda  cette  singulière  maladie 
comme  une  véritable  névralgie  des  nerfs  intestinaux.  Des  évacuations  san¬ 
guines  capillaires,  qui  jusque  là  avaient  exaspéré  les  accidents,  mais  qui 
R’avaient  pas  été  remises  en  usage  depuis  long-temps,  furent  conseillées.  On 
les  appliqua  à  l’anus,  mais  les  douleurs  n  en  devinrent  que  plus  atroces.  Alors 
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on  appliqua  deux  moxas  sur  la  région  lombo  dorsale.  Le  quinquina  à  hautes 
doses ,  et  combiné  avec  l’opium  ,  produisit  beaucoup  de  soulagement.  Celto 
dernière  médication  fut  suivie  d’un  bien- être  sensible  et  d’évacuations  al- 
Yines  spontanées,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  depuis  longues  années,  et  les 
accès  se  trouvèrent  suspendus;  mais  ils  ne  tardèrent  pas  à  reparaître  aux 
mêmes  heures,  etM,  D***'se  borna  à  prendre  de  l’opium  à  la  dosede  six,  huit, 
dix  et  quinze  grains  par  jour  sous  furme  liquide.  Ces  accidents  ont  persisté 
jusqu’à  la  mort  du  général,  qui  eut  lieu  en  1820.  (  Polinière,  Études  clini¬ 
ques  sur  les  émissions  sanguines,  t.  ii,  1827.) 

Epilepsie  intermittente  tierce.  (Fièvre  larvée  de  Lautter,  fièvre 

pernicieuse  de  M.  Alibert.) 

No  388.  Vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  la  fille  d’un  potier  de  terre,  âgée  de 
six  ans,  fut  prise  de  frisson  ,  ensuite  de  froid  de  peu  de  durée,  suivi  d’une 
forte  chaleur  et  de  convulsions  horribles  par  tout  le  corps,  qui  durèrent  quel¬ 
ques  heures,  pendant  lesquelles  la  petite  malade  avait  l’écume  à  la  bouche, 
et  était  plongée  dans  un  état  d’assoupissement  profond,  avec  sterteur.  Lors¬ 
que  je  fus  appelé ,  la  malade  était  déjà  réveillée,  mais  conservait  encore  de 
la  fièvre,  de  la  faiblesse  et  un  grand  mal  de  tête.  En  recherchant  la  cause  de 
la  maladie,  j’appris  qu’on  la  rapportait,  soit  à  une  grande  frayeur,  soit  à  du 
lait  caillé  que  la  malade  avait  pris  ,  et  dont  elle  avaii  rendu  plusieurs  fois 
des  caillots  au  commencement  de  l’accès  ;  d’après  cela,  je  ne  doutai  point 
que  celte  maladie  ne  fût  une  véritable  épilepsie;  en  conséquence, j’admi¬ 
nistrai  un  émétique  pour  évacuer  le  lait  caillé  qui  pouvait  encore  lui  être 
resté  dans  l’estomac,  et  je  prescrivis  des  remèdes  antispasmodiques  et  for¬ 
tifiants. 

Le  lendemain  la  petite  malade  se  trouva  comme  en  parfaite  santé.  Le  sur¬ 
lendemain,  l’affection  nerveuse  dont  il  s'agit  se  manifesta  de  nouveau  avec 
la  même  intensité,  avec  le  même  appareil  de  symptômes;  elle  commença  et 
disparut  de  la  même  manière  et  aux  mêmes  époques,  d’après  le  rapport  que 
m’en  firent  ses  parents.  Alors  je  changeai  mon  diagnostic,  et  je  soupçonnai  de 
suite  l’existence  d’une  fièvre  intermittente  qui  se  cachait  sous  l’apparence  de 
convulsions  épileptiques.  Quoique  je  n’eusse  point  encore  vu  les  urines  delà 
malade,  je  prescrivis  l’usage  du  quinquina ,  dont  elle  ne  put  user  de  suite, 
parce  que  son  accès  était  peu  éloigné,  et  que  déjà  des  mouvements  convulsifs 
commençaient  à  se  manifester;  mais  une  demi-once  de  quinquina  fut  admi¬ 
nistrée  immédiatement  apres  le  paroxysme,  et  la  malade  fut  délivrée  promp¬ 
tement  de  cette  fausse  épilepsie,  qui  n’a  plus  reparu.  (Lautter,  Hist.  med^ 
J)ienn.,  casus  2.) 

Autre  épilepsie  avee  le  type  tierce. 

N”  389.  Une  fille„âgée  de  dix-huit  ans,  fut  tout-à-coup,  le  26  mai  1751, 
plongée  dans  un  état  de  stupeur  et  d’assoupissement  remarquable,  comme 
si  elle  eût  été  attaquée  d’apoplexie  ;  elle  était  privée  de  toute  sensibilité  dans 
le  bras  et  le  pied  du  côté  droit.  Comme  il  était  Instant  d’agir,  on  lui  pratiqua 
une  saignée  qui  fut  suivie  d’une  véritable  attaque  d’épilepsie. 

Le  second  jour,  la  maladie  ayant  cessé,  j’administrai  un  purgatif.  Le  troi¬ 
sième  jour  un  autre  accès  d’épilepsie  se  manifesta,  en  suivant  un  ordre  régu¬ 
lier  et  périodique.  Ce  nouvel  accès  fut  accompagné  de  chaleur,  d’amertume 
à  la  bouche  et  de  sueurs;  il  fut  suivi  de  l’éjection  d’urines  troubles  et  dépo¬ 
sant  un  sédiment  briqueté. 

Ayant  reconnu,  à  tous  ces  indices ,  une  fièvre  intermittente,  cachée  sous 
la  forme  d’une  épilepsie,  je  me  contentai,  pour  tout  remède ,  d’adminisiref 
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le  quinquina,  à  l’aide  duquel  la  malade  se  rétablit  très  bien  et  en  très  peu  de 
temps.  (Strack,  Obs.  de  feb.  intermitt.,  obs.  56.) 

Tissot  rapporte  qu’il  a  vu  une  épilepsie  qui  revenait  périodiquement  de 
deux  jours  l’un  et  aune  heure  fixe.  (OEuvres,  t.  vu) 

Epilepsie  intermittente  tierce  et  quarte. 

No  390.  Une  femme  est  effrayée  à  l’âge  de  cinquante-trois  ans  ;  elle  a  des 
convulsions  et  reste  épileptique.  Les  accès  reviennent  tous  les  deux  ou  tous 
les  trois  jours;  ils  sont  ordinairement  très  forts.  Depuis  quelques  mois  les 
accès  se  rapprochent;  elle  meurt  après  un  accès  qui  l’a  laissée  pendant  cinq 
jours  dans  un  étal  comateux.  Autopsie.  Hydatides  de  divers  volumes,  depuis 
le  bulbe  du  cerveau  jusqu’à  l’extrémité  lombaire  du  canal  rachidien  ,  conte¬ 
nues  dans  le  sac  formé  par  l’arachnoïde.  Ramollissement  de  l’extrémité  lom¬ 
baire  de  la  substance  médullaire.  La  glande  pituitaire  contient  un  kyste  rem 
pli  d’un  fluide  brun  rougeâtre.  (Esquîrol,  Bulletin  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ^  t.  V.  ) 

Manie  intermittente  tierce. 

No  391.  Madame  D*^*  fut  affectée  à  la  suite  de  profonds  chagrins  et  de  re¬ 
vers  de  fortune  ,  d’une  mélancolie  maniaque  ,  dont  elle  fut  traitée  chez  elle 
par  MM.  llallé  et  Pinel.  Ces  célèbres  professeurs,  qui  avaient  jugé  ,  dés  la  pre¬ 
mière  consultation  ,  qu’il  était  nécessaire  que  cette  dame  fût  placée  dans 
une  maison  de  santé  ,  voyant  que  la  maladie  résistait  aux  moyens  les  plus 
sagement  combinés  ,  décidèrent  enfin  la  famille  à  mettre  la  malade  dans  un 
établissement  consacré  à  l’aliénation  mentale.  C’est  alors ,  le  4  mai  1803  , 
qu’elle  fut  conduite  dans  ma  maison,  où  elle  présenta  tous  les  symjjtômes 
d’un  délire  maniaque.  Les  secours  thérapeutiques  lui  furent  de  nouveau  ad¬ 
ministrés  ;  alors  la  manie  diminua  d’intensité,  et  dégénéra  en  une  mélanco¬ 
lie  compliquée  d'accès  maniaques  qui,  pendant  six  années  ,  sont  revenus 
tous  les  deux  jours  assez  régulièrement.  Ainsi  madame  D***  offrait  un  jour 
les  symptômes  d’un  délire  mélancolique  caractérisé  par  l’avarice  la  plus  sor¬ 
dide  et  la  méfiance  la  plus  grande,  étant  d’ailleurs  assez  douce,  tranquille  et 
taciturne  ;  mais  le  lendemain,  ce  délire  partiel  changeait  de  nature  et  deve¬ 
nait  général;  alors  la  malade  s’agitait,  se  tourmentait;  elle  criait,  elle  s’em¬ 
portait  ,  elle  était  querelleuse  ,  et  se  rendait  insupportable  par  ses  fatigantes 
importunités ,  et  par  sa  loquacité  bruyante  et  continuelle  :  c’est  ce  qui  obli¬ 
geait  souvent  de  1  éloigner  de  la  société  ,  et  de  la  tenir  recluie  pendant  les 
jours  d’agitation  maniaqu  e. 

Depuis  trois  ans  que  l’âge  de  retour  a  amené  la  cessation  des  régies,  les 
accès  maniaques  se  sont  calmés  ,  et  la  malade  est  dans  un  état  habituel  de 
démence  tranquille.  (  Dubuisson,  Traité  des  vésanies ,  1816.  ) 

Monomanie  intermittente  tierce. 

No  392.  M.  Kevcl,  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait  passé  prés  de  troisans  au 
service  de  la  Compagnie  des  Indes  ,  et  il  était  arrivé  à  un  poste  honorable  et 
Jucralif.  Quant  il  revint  en  Angleterre,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  sa  constitution  et 
sa  santé  élaientbonnes,  et  cette  dernière  necommença  à  se  dérangerqu’à  la 
suite  d’un  débatélectoral  où  il  fut  malheureux,  et  où  il  s’était  livré  à  des  travaux 
extrêmement  fatigants  de  corps  et  d’esprit.  Depuis  lors  les  organes  digestifs 
furent  notablement  troublés,  et  il  devint  sujet  à  une  constipation  qui  conti¬ 
nua  jusqu’à  la  mort.  Depuis  cette  époque,  il  devint  sujet  à  une  illusion  qui  re¬ 
venait  tous  les  deux  jours,  mais  que  le  docteur  Johnson  ne  fait  pas  connaître, 
ayant  promis  au  malade  par  serment  de  ne  jamais  la  révéler;  seulement  il 
cous  fait  connaître  que  cette  hallucination  n’avait  rapport  à  aucun  crime 
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réel  011  imaginaire.  Le  malade  savait  bien  lui-même  que  ce  n’était  qu’une 
illusion  ;  du  moins  il  le  reconnaissait  dans  le  bon  jour,  et  il  ne  permit  jamais 
aux  médecins  de  le  voir  dans  son  mauvais  jour.  L’objet  de  l’illusion  ne  pou¬ 
vait  avoir  aucun  rapport  avec  la  nature  de  la  maladie.  Si  nous  ne  nous  rom¬ 
pons,  nous  pensons  que  l’objet  qui  causait  tant  de  tourments  el  de  irayeurs 
au  malade  dans  son  mauvais  jour  était  l’un  des  mauvais  chiffres  de  ses  com¬ 
binaisons  ;  tandis  que  dans  le  bon  jour  il  voyait  le  même  objet  sous  un  autre 
point  de  vue.  Les  souffrances  du  malade  étaient  de  deux  espèces  :  l’une  était 
directement  liée  à  l’illusion  elle-même  ,  qui ,  d’après  son  rapport ,  exerçait 
sur  lui  une  influence  hostile  tous  les  deux  jours ,  et  qui  se  représentait  à  lui 
à  chaque  instant,  dans  son  appartement,  dans  les  rues,  etc.;  l'antre  était 
line  terreur  inexprimable  qui  n’avait  pas  de  rapport  avec  l’illusion ,  mais  qui 
était  plus  forte  le  mauvais  jour.  Les  souffrances  de  M.  Kevel  allèrent  en  au¬ 
gmentant  ;  on  reconnut  bientôt  qu’il  y  avait  de  la  monomanie  et  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  dans  sa  maladie;  l’idée  de  suicide  se  mêlait  à  ses  idées  habituelles, 
et  un  jour  on  le  trouva  mort  dans  sa  chambre,  ayant  à  côté  de  lui  une  fiole 
de  deux  onces  sur  laquelle  était  écrit  :  acide  hydrocianique  de  Schéele. 

Autopsie.  —  Maigreur  extrême;  tout  le  corps  exhale  une  forte  odeur 
d’acide  [irussique.  L’estomac  et  les  intestins  ne  i)résentent  rien  de  très 
anormal.  Le  foie ,  la  rate  ,  le  mésentère ,  les  reins,  et  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  étaient  sains.  Le  plexus  solaire ,  examiné  avec  soin  ,  n’offrit  aucune 
altération  appréciable.  Les  poumons  étaient  farcis  de  tubercules  ;  les  plèvres 
étaient  presque  partout  adhérentes.  Le  cœur,  de  volume  ordinaire ,  offrait 
une  adhérence  complète  du  péricarde  dans  toute  son  étendue;  il  était  in¬ 
duré,  hypertrophié;  les  parois  du  ventricute  gauche  avaient  un  pouce  et 
quart  d’épaisseur ,  el  avaient  presque  totalement  effacé  sa  cavité;  le  sang, 
était  fluide  partout  ;  les  artères  n’offraient  rien  d’anormal.  Le  crâne  avait  une 
dureté  et  une  densité  extraordinaires  ;  le  cerveau  était  très  sain,  et  sans  signe 
appréciable  d’altération.  Le  pneumo-ga  s  trique  du  côté  gauche ,  au  point  où 
il  fournit  le  récurrent  ,  présente  un  corps  dur  du  volume  d’une  grosse  fève 
ou  d’une  petite  noix  ,  composé  d’une  matière  calcaire,  et  qui  est  unie  si  inti¬ 
mement  avec  le  nerf  qu’il  est  impossible  de  l’en  détacher,  meme  par  la  dis¬ 
section  la  plus  patiente;  ce  corps  étranger ,  qui  paraissait  être  une  glande 
bronchique  altérée,  avait  pénétré  dans  le  tissu  du  nerf  lui-même  ,  qui  était 
épaissi  sur  ce  point.  (Johnson  ,  The  médico-chirurgical  Rewiew  ^  1837.) 

Délire  intermittent  tierce. 

No  393.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  paraissait  naturellement 
fort  et  robuste  ,  s’étant  livré  à  des  excès  prodigieux  vis-à  vis  du  sexe,  éprou¬ 
vait  ,  de  deux  jours  l’un  ,  un  délire  périodique  qui  dura  prés  de  trente  jours, 
sans  que  les  purgatifs  réitérés  aient  pu  en  empêcher  le  retour.  La  saignée 
me  paraissait  totalement  contre  indiquée  par  l’épuisement  dans  lequel  était 
le  malade.  J’eus  recours  aux  vésicatoires;  mais  il  fallut  bientôt  en  cesser 
l’usage,  car  ils  jetèrent  le  malade  dans  les  spasmes  les  plus  violents.  Les 
sangsues  appliquées  quatre  jours  de  suite  ne  débarrassèrent  que  très  peu  la 
tête  et  augmentèrent  l’abattement.  J’employai  ensuite  le  quinquina  ,  d’abord 
à  très  petite  dose,  parce  que  je  craignais  d’augmenter  les  spasmes  et  la 
chaleur  habituelle  qui  accompagnait  la  fièvre.  On  ne  peut  s’imaginer  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  ce  médicament  agit.  Le  premier  jour,  le  délire  fut  pres¬ 
que  aussi  fort,  mais  beaucoup  plus  court;  ce  changement  m’encouragea; 
j’augmentai  la  dose  du  quinquina.  Le  délire  diminua  considérablement  de 
force  et  de  durée.  Je  continuai  ce  traitement  pendant  quelques  jours ,  et  je 
dissipai  entièrement  ce  délire  0|)iniâtre.  La  convalescence  ne  fut  pas  longue, 
à  proportion  du  temps  qu’avait  duré  la  maladie.  Je  finis  par  mettre  le  malade 
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au  lait  pour  toute  nourriture,  pour  adoucir  la  poitrine  que  le  long  usage  du 
quinquina  avait  un  peu  échauffée.  (  Vandermondc ,  Journal  de  méd.,  t.  vi, 
an  1757.) 

Kern  rapporte  l’observation  d’une  fille  qui ,  de  deux  jours  l’un  ,  était  prise 
d’un  délire  bien  marqué  ;  il  commençait  à  deux  heures  après  midi ,  et  la  ma¬ 
lade  demeurait ,  à  chaque  récidive,  environ  quatre  heures  dans  l’état  déli¬ 
rant  dont  il  s’agit.  (Déc.  3  ,  années  5  et  6  ,  p.  98.) 

Asthme  intermittent  tierce. 

No  394-.  Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  fut  pris ,  le  15  mai  1752 ,  d’une 
grande  difficulté  de  respirer,  d’une  anxiété  considérable  dans  la  région  pré- 
cordiale,  et  de  suffocation;  son  pouls  était  petit  et  fréquent.  On  lui  fit 
■promptement  pratiquer  une  saignée,  et  on  lui  fil  boire  abondamment  une 
boisson  apéritive.  Le  Jour  suivant,  le  malade  était  calme,  sa  respiration 
était  libre.  Le  troisième  jour,  l’asthme  parut  de  nouveau ,  ainsi  que  le  cin¬ 
quième,  en  mettant  entre  les  accès  des  intervalles  fixes.  Le  sixième  jour, 
l’urine  fut  trouble  et  déposa  un  sédiment  semblable  à  de  la  brique  pilée  ; 
le  malade  avait  la  bouche  amére  et  du  dégoût  pour  les  aliments;  en  con.'^é- 
■quence  ,  je  commençai  par  le  purger,  et  je  lui  administrai  le  quinquina  ,  à 
l’aide  duquel  l’accès  d’aslhrne  fut  léger  le  septième  jour,  et  la  respiration  ne 
tarda  pas  à  devenir  parfaitement  libre.  (Strack,  06s.  de  febrib.  intermill. . 
obs.  54.  ) 

Hystérie  tierce.  (Febris  intermittens  sub  passionis  liystericæ 

larvâ.) 

No  395.  Une  femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  sujette  à  des  attaques 
d’hystérie,  se  trouva  mal  toul-à-coup  le  10  octobre  1748  ;  elle  présenta  les 
symptômes  suivants  :  anxiétés  précordiales ,  respiration  difficile ,  parole  en¬ 
trecoupée  ,  spasmes  dans  l’abdomen  et  borborygmes  ;  sentiment  de  strangu¬ 
lation  ,  frayeur,  goût  dépravé,  horripilations  vagues,  défaillances  fréquentes, 
pouls  petit  et  fréquent.  Persuadé  qu'il  s’agissait  d’une  affection  hystérique, 
je  fis  administrer  à  la  malade  l’esprit  de  corne  de  cerf,  la  teinture  de  casto- 
réum  et  le  laudanum  liquide  ;  le  calme  se  rétablit  bientôt ,  la  malade  reprit 
ses  sens.  Le  lendemain  ,  rien  de  particulier  ;  les  urines  étaient  ténues  et  lim¬ 
pides  ;  mais  le  troisième  jour,  un  accès  tout-à-fait  semblable  revint  cl  se  ter^ 
mina  par  une  sueur  abondante  répandue  par  tout  le  corps  et  exhalant  une 
odeur  particulière.  Le  quatrième  jour,  l’urine  déposa  un  sédiment  briqueté  ; 
j’administrai  un  purgatif  à  la  malade.  Le  cinquième  jour,  il  survint  encore 
on  accès  semblable  aux  précédents,  et  toujours  à  des  époques  déterminées. 
Le  lendemain  ,  je  fis  prendre  du  quinquina  qui  guérit  celle  affection  aussi 
bien  qu’une  fièvre  intermittente  ordinaire.  (  Slrack,  Ouvrage  cité,  obs.  51.) 

Irritation  cérébro-spinale  et  diaphragmatique ,  sous  type  tierce.. 

No  396.  Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans,  peu  après  une  fausse  couche, 
et  pendant  que  les  lochies  coulaient  encor»* ,  fut  atteinte  d’une  affection  qui 
revenait  de  deux  jours  l’un,  cl  dont  chaque  accès  était  caractérisé  par  le 
frisson  et  une  douleur  dans  le  dos  ;  il  survenait  un  peu  de  toux  ,  puis  des  rot.s 
si  fréquents  qu’on  en  comptait  quelquefois  jusqu’à  trois  cents  dans  une 
heure;  durant  la  période  de  chaleur,  il  y  avait  délire  avec  mouvements 
conxulsifs  de  la  lcle,des  pi»  ds ,  des  bras  et  de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  y 
avait  en  même  temps  douleur ,  distension  de  l’abdomen  et  défaillance. 

Vers  la  fin  de  l  accés,  qui  avait  coutume  de  se  prolonger  de  huit  à  douze 
lieures ,  tous  les  symptômes  énoncés  cessaient ,  et  lu  malade  se  trouvait  bien 
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pendant  tout  le  temps  de  l’apyrexie.  Il  y  avait  constamment  un  jour  d’inter¬ 
valle  entre  les  accès.  Cette  maladie  céda  à  l’emploi  des  purgatifs,  des  fébri¬ 
fuges  et  des  antispasmodiques.  Act.  nat.  curîos. ,  déc.  2,  an  2.)] 

,  \  Hystérie  intermittente  quarte. 

No  397.  De  La  Roche  rapporte  l’observation  d’une  dame  de  vingt-deux  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  ,  d’une  forte  constitution  ,  qui  avait  une  hystérie 
avec  le  type  quarte,  et  dont  i!  obtint  la  guérison  par  l’usage  intérieur  des 
ileurs  de  zinc  et  des  bains  tiédes.  {Journal  de  médecine,  t.  lu  ,  an.  1779.) 

Duncas  -Raine  rapporte  qu’il  a  observé  une  épilepsie  qui  revenait  tous  les 
trois  jours  régulièrement  chez  son  fermier.  {Observ.  Edimb.,  t.  v,  pag.  753.) 
Lanzoni  a  également  observé  une  épilepsie  chez  un  homme  de  haut  rang;  il 
en  était  attaqué  tous  les  trois  jours  régulièrement,  et  il  se  trouvait  bien  après 
cette  attaque.  (  Dec.  3  ,  an.  3  ,  pag.  34.  ) 

Mélancolie  intermittente  quintane, 

No  398.  Medicus  rapporte  qu’il  a  guéri  un  homme  d’une  mélancolie  qui 
récidiv&it  régulièrement  tous  les  quatre  jours  ;  cel  homme,  durant  le  jour  de 
l’accès,  n’était  occupé  (lue  de  pensées  religieuses  et  désespérait  entièrement 
de  son  sa^lul.  {  Maladies  périodiques  ,  pag.  44.) 

Toux  périodique ,  type  hehdomadaire  ou  octane,  "  1 

No  399.  Un  enfant  de  dix  à  douze  ans,  fort  et  bien  constitué,  n’offrait 
rien  dans  l’aspect  de  sa  physionomie  qui  pût  faire  soupçonner  un  état  mala¬ 
dif;  son  teint  vif  et  coloré  ne  s’altérait  que  dans  le  moment  de  ses  accès, 
qui  avaient  lieu  à  peu  près  toutes  les  sem-aines ,  et  qui  s’annonçaient  par  des 
maux  de  tête  avec  étourdissement ,  toux  sèche  ,  serrement  de  poitrine,  nau¬ 
sées ,  vomissements,  etc.,  lesquels  symptômes  se  dissipaient  ensuite  dans 
l’ordre  de  leur  inversion  Le  malade  éprouva  ces  accidents  pendant  deux  ans 
sans  qu’on  pût  les  expliquer  ni  y  remédier.  Consulté  sur  ce  genre  d’affection,. 
M.  Pinel,  njédecin  de  l’hôpital  de  Cherbourg,  crut  pouvoir  les  attribuer  à 
une  névralgie  des  nerfs  pneumo-gaslriques,  et  le  traitement  justifia  l’axlomer 
curatio  oste%dit  morbi  naturam.  Il  conseilla  les  pilules  de  Méglln,  qui  réus¬ 
sirent  parfaitement.  {Journal  général  de  médecine.) 

Mélancolies  et  épilepsies ^  type  octane. 

No  400.  Emmanuel  Kœnig  a  observé  l’exemple  d’une  femme,  qui  était  at¬ 
taquée  de  mélancolie  une  fois  chaque  semaine  ou  tous  les  sept  jours  ;  le  jour 
de  son  ac^és ,  elle  croyait  qu’elle  allait  comparaître  devant  ses  juges  et  être 
condamnée  à  mort.  (  Dec.  2  ,  an.  9,  pag.  224,  ) 

Wedel  a  vu  un  exemple  d’épilepsie,  qui  récidivait  régulièrement  toutes  les 
semaines  ;  elle  avait  lieu  chez  une  demoiselle  de  qualité.  (  Dec.  2 ,  ann.  2 , 
pap.  325.  ) 

Prætorius  rapporte  aussi  l’histoire  d’une  dame,  âgée  de  cinquante  ans,  qui 
était  attaquée  d'épilepsie  une  fois  par  semaine  ;  elle  survenait  régulièrement 
à  l’heure  du  souper.  (  Mémoire  de  méd.  de  la  société  de  Bude,  part.  i.  ) 

Epilepsie  avec  le  type  duodécimane. 

Na  401.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux  ,  d’une  constitution  fort  irritable ,  d’une  extrême  sensibilité,  sujet  dans 
son  enfance  à  des  mouvements  convulsifs  et  à  des  fièvres  intermittentes, 
éprouva  ,  vers  1  âge  de  seize  ans,  des  attaques  de  convulsions  qui  prirent 
bientôt  le  caractère  de  l’épilepsie.  Ces  attaques,  d’abord  irrégulières  et  assez 
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rares  »  venaient  presque  toujours  à  la  suite  de  quelque  cause  accidentelle, 
comme  un  mouvement  de  colère ,  une  erreur  de  régime  ,  une  vive  émotiom 
de  l’àme.  On  avait  observé  que  les  liqueurs  spirilueuses,  et  surtout  le  punch, 
même  en  petite  quantité ,  décidaient  constamment  une  attaque  de  celte 
épilepsie.  Lorsque  le  malade  atteignit  sa  dix  -  huitième  année  ,  il  n’avait  en¬ 
core  eu  que  sept  à  huit  accès  de  courte  durée  ,  auxquels  on  s’était  contenté 
d’opposer  les  bains,  les  tempérants,  les  antispasmodiques  et  le  régime.  A 
cette  époque  ,  l’épilepsie  ,  qui  existait  depuis  deux  ans  ,  se  présenta  sous  une 
forme  périodique  ,  et  le  malade  eut ,  pendant  cinq  ou  six  mois ,  une  attaque 
régulière  tous  les  quinze  ou  vingt  jours.  L’état  périodique  de  la  maladie 
n’ayant  pas  fixé  l’attention  des  médecins  qui  traitaient  le  malade,  on  ne 
l’attaqua  point  spécialement  par  le  quinquina.  Bientôt  elle  cessa  d’élre  pé¬ 
riodique;  les  accès  ne  se  formèrent  plus  qu’à  des  intervalles  très  éloignés; 
il  n’en  survint  que  sept  à  huit  dans  l’espace  de  seize  mois.  A  vingt  ans,  les 
attaques  se  rapprochèrent  peu  à  peu  par  le  défaut  de  régime  du  malade; 
après  sa  vingt-uniéme  année  ,  il  en  avait  Jusqu’à  trois  ou  quatre  par  mois ,  et 
il  lui  arrivait  quelquefois  d’en  éprouver  [)lusieurs  le  même  jour.  Il  était 
dans  cette  situation  fâcheuse  en  1806,  lorsqu’il  consulta  le  professeur  Dumas, 
qui ,  après  lui  avoir  prescrit  inutilement  différents  remèdes ,  imagina  de  ré¬ 
gulariser  les  accès  de  cette  épilepsie  et  de  la  rendre  périodique  ,  afin  d’opé¬ 
rer  sa  guérison  comme  celle  des  fièvres  intermittentes,  par  le  moyen  du 
quinquina.  Cet  habile  praticien  ayant  calculé  que  le  nombre  d’accès  qui 
avaient  eu  lieu  les  années  précédentes  était  (  terme  moyen  )  de  vingt- 
Deuf  à  trente  pour  une  année,  et  que  ce  nombre  des  accès  divisé  par  celui 
des  jours  donnait ,  à  peu  prés  ,  un  accès  pour  chaque  douzième  jour,  choisit 
de  préférence  le  type  duodécimane  ;  on  crut  qu’il  convenait  de  rappeler 
périodiquement  un  accès  d’épilepsie  tous  les  douze  jours,  pour  la  rendre 
plus  facilement  périodique,  ou  lui  donner  le  type  intermittent  dont  il  s’agit. 
Sachant  que  l’usage  du  punch  déterminait  constamment  le  retour  de  l’épi¬ 
lepsie  ,  il  fit  administrer  cette  liqueur  au  malade  tous  les  douze  jours  régu¬ 
lièrement.  Cette  tentative  fut  des  plus  heureuses;  car  il  décida  périodique¬ 
ment,  de  douze  en  douze  jours ,  plusieurs  accès  dont  Tordre  et  la  succession 
ne  furent  troublés  par  aucune  attaque  intermédiaire  ,  ni  par  aucune  espèce 
d’accidents.  La  quantité  du  punch  employée  dans  chaque  épreuve  fut  gra¬ 
duellement  diminuée  ;  Tépilepsie  ne  laissa  point  de  se  manifester  chaque 
fois  avee  la  même  régularité.  A  la  fin  du  troisième  mois  ,  le  renouvellement 
et  l’habitude  des  attaques  prévalurent;  elles  continuèrent  de  se  former  tous 
les  douze  jours  sans  être  provoquées,  et  malgré  la  suppression  totale  du 
punch.  Le  caractère  périodique  devint  l’affection  essentielle  et  dominante. 
On  attendit  le  quatrième  accès ,  pour  considérer  et  traiter  la  maladie  comme 
si  elle  était  réellement  intermittente  ou  périodique;  alors  on  fit  donner  le 
quinquina  pendant  Tinlermission.  A  l’aide  de  ce  médicament,  la  force  et  la 
durée  des  accès  diminuèrent  promptement;  le  malade,  au  lieu  de  ses  atta¬ 
ques  d’épilepsie ,  n’eut  bientôt  qu’un  léger  mouvement  de  vertiges  ,  accom¬ 
pagné  de  la  contraction  des  extrémités  supérieures.  Les  vertiges  se  dissipè¬ 
rent  à  leur  tour,  et  la  maladie  cessa  complètement.  iDumas,  Journal  général 
de  médecine ,  t.  xxxix.  ) 

Asthme  intermittent  dont  les  paroxysmes  répondent  exactement 
aux  époques  des  pleines  et  des  nouvelles  lunes. 

No  402.  Une  dame  âgée  de  quarante-trois  ans,  d  un  tempérament  bilieux, 
d’une  constitution  sèche ,  ayant  le  système  nerveux  très  susceptible ,  des  rè¬ 
gles  très  abondantes,  et  presque  toute  sa  vie  d’une  santé  très  faible,  éprouva, 
au  mois  de  septembre  1775,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur ,  une  difficulté 
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de  respirer  fort  semblable  à  Y  asthme,  et  qui  dura  pendant  deux  jours,  mais 
à  dps  degrés  différenls.  L’espace  de  deux  jours  étant  écoulé ,  tous  les  maux 
s’évanouirent,  la  malade  se  sentit  très  bien  ,  et  sa  respiration  devint  aussi 
libre  que  dans  l’état  de  santé.  Ce  bien-être  dura  pendant  dix  ou  douze  jours, 
au  bout  desquels,  sans  cause  apparente,  la  difficulié  de  respirer  recom¬ 
mença,  se  soutint  pendant  le  même  intervalle  de  temps,  disparut  de  nouveau 
pour  revenir  encore  après  dix  ou  douze  jours,  pour  disparaître  au  bout  de 
deux  jours,  et  continuer  ainsi  de  la  même  manière  pendant  un  grand  nom¬ 
bre  d’années.  On  remarqua  que  le  retour  des  accès  avait  lieu  régulièrement 
l’avant-veille  de  la  pleine  ou  de  la  nouvelle  lune ,  et  qu’ils  se  terminaient 
constamment  avec  les  deux  jours  qui  précédaient  ces  phases  lunaires.  Les 
jours  d’intermissioF)  se  comptaient  depuis  le  jour  même  de  la  nouvelle  ,  jus¬ 
qu’à  l’avant-veille  de  la  pleine  lune  suivante,  et  du  jour  de  la  pleine  lune  à 
l’avant-veille  de  la  nouvelle.  Dans  le  jour  qui  précédait  cette  avant-veille,  la 
malade  éjjrouvait  une  certaine  oppression  dans  toute  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine;  c’était  une  annonce  certaine  de  la  dyspnée,  ou  difficulté  de  respirer, 
qui  devait  survenir  à  la  tombée  du  jour  suivant  ;  alors  la  malade  était  obligée 
de  se  mettre  au  lit  ;  une  orthopnée  violente  avait  lieu  exactement  de  neuf  à 
onze  heures  du  soir.  Pendant  le  reste  de  la  nuit ,  et  tout  le  jour  suivant ,  la 
gêne  de  la  respiration  se  soutenait,  mais  n’empêchait  pas  la  malade  de  repo¬ 
ser  et  de  respirer,  quoique  couchée  ;  l’orthopnée  revenait  à  neuf  heures  du 
soir  le  lendemain  ,  et  durait  également  deux  heures.  A  la  pointe  du  jour  sui¬ 
vant,  qui  était  celui  de  la  pleine  ou  de  la  nouvelle  lune,  la  respiration  repre- 
îiait  son  état  naturel;  la  malade  quittait  le  lit ,  et  se  portait  bien  jusqu’à  la 
nuit  de  l’avant-veille  de  la  prochaine  lunaison.  Cette  maladie  persista  avec 
la  même  régularité  pendant  environ  vingt-deux  ans ,  depuis  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1775,  jusqu’à  la  nouvelle  lune  du  17  mars  1798.  Vers  la  fin,  la  ma¬ 
lade  avait  acquis  une  si  grande  sensibilité  nerveuse ,  que  les  moindres  im¬ 
pressions  suffisaient  pour  rappeler  la  difficulté  de  respirer  durant  les  jours 
d’intermission.  La  menstruation  avait  un  période  dif  érent  de  celui  des 
accès  asthmatiques;  quand  les  deux  périodes  se  rencontraient ,  l’un  cédait 
à  l’autre  ;  les  régies ,  par  exemple  ,  s’arrêtaient  tout-à-coup  pour  recommen¬ 
cer  lorsque  l’accès  d’asthme  était  terminé.  L’affection  dont  il  s’agita  cédé 
peu  à  peu  par  le  seul  bienfait  de  la  nature,  et  à  mesure  qu’il  s’est  manifesté  à 
î’œil  gauche  une  cataracte  précédée  de  huit  mois  de  douleurs  assez  fortes 
dans  le  même  côté  de  la  tête.  Parmi  les  remèdes  tentés  pour  soulager  la  ma¬ 
lade,  on  n’a  retiré  des  avantages  que  de  l’emploi  de  la  saignée  et  du  quin¬ 
quina  ,  qui  calmaient  un  peu  la  difficulté  de  respirer ,  si  ce  n’est  pendant  le 
temps  de  l’orthopnée,  sur  lequel  ces  remèdes  paraissaient  n’avoir  aucune  in¬ 
fluence  avantageuse;  hors  le  temps  d’orthopnée ,  il  suffisait  de  tirer  à  la 
malade  deux  ou  trois  onces  de  sang  pour  la  soulager.  (  Hallé,  Journal  de 
méd.,  chirurg.,  etc.,  1. 1.) 

Epilepsie  intermittente,  types  quindécimane  et  mensuel. 

No  403.  Julie  S***,  âgée  de  seize  ans ,  d’un  tempérament  bilieux  ,  fut  prise 
de  convulsions  à  l’époque  de  la  dentition.  Depuis,  jusqu’à  quatorze  ans ,  elle 
îi’avait  rien  éprouvé  qui  dénotât  chez  elle  une  disposition  prochaine  aux 
maladies  convulsives  .4  quatorze  ans  ,  des  chagrins  vifs  et  prolongés  ,  puis 
une  peur,  déterminèrent  bientôt  un  accès  épileptique  qui  eut  lieu  le  matin, 
la  malade  étant  assise.  Cet  accès  ,  qui  dura  cinq  minutes  ,  arriva  sans  signes 
|)récurseurs.  La  malade  fut  prise  subitement  de  mouvements  convulsifs  lé¬ 
gers  dans  le  tronc  et  les  membres,  qui  se  roidiren*,  les  poings  étant  fermés , 
les  pouces  rétractés;  perte  de  connaissance,  écume  à  la  boiiche.  Après  l’ac- 
tés,  la  malade  éprouva  quelques  envies  de  vomir.  Accès  semblable  au  bout 
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de  quinze  jours  ,  et  ainsi  tous  les  quinze  jours  pendant  plusieurs  mois.  Un. 
chirurgien,  qui  la  traita  dés  le  commencement,  lui  fit  boire  chaque  jour, 
pendant  prés  d’un  an,  une  pinte  d’eau  bouillie  sur  du  mercure  ,  et  chaque 
matin  une  cuillerée  d’eau  de  fleur  d’oranger  avec  quelques  gouttes  d’huile 
empyreumatique.  Pendant  ce  traitement  parut  la  première  éruption  des 
régies,  qui  fut  précédée  de  beaucoup  de  coliques.  L’écoulement  ne  dura  que 
deux  jours,  et  ne  reparut  que  trois  mois  après;  il  n’y  eut  point  d’accès  d’épi¬ 
lepsie  pendant  cet  intervalle  ;  mais  les  menstrues  ayant  ensuite  coulé  régu¬ 
lièrement,  les  accès  sont  venus  exactement  tous  les  mois,  jusqu’au  mois  de 
nivôse  dernier  que,  sans  cause  connue  ,  ils  ont  commencé  à  revenir  tous  les 
<juinze  jours  sans  dérangement  dans  les  régies.  Ils  ont  suivi  la  même  marche 
jusqu'à  présent.  Cette  jeune  personne  jouit  d’ailleurs  d’une  assez  bonne 
santé  ;  elle  mange  avec  appétit ,  dort  bien  ;  seulement  elle  se  plaint  d’éprou¬ 
ver  de  temps  en  temps  des  contractions  involontaires  dans  les  membres 
supérieurs.  (Maisonneuve,  Recherches  et  observations  sur  l'épilepsie,  p.  98.; 

Passion  hystérique ,  type  quindécimane. 

No  404.  Muller  rapporte  qu’un  homme  était  sujet  à  une  espèce  d’hystérie 
qui  revenait  par  accès ,  et  régulièrement  tous  les  quinze  jours.  Il  sentait  d’a¬ 
bord  ,  pendant  six  heures,  des  borborygmes  dans  le  bas-ventre  ;  il  lui  sem¬ 
blait  même  y  sentir  un  poids  roider  de  côté  et  d’autre  Après  cela  il  éprouvait 
une  anxiété,  des  palpitations  de  cœur,  un  serrement  de  poitrine  ,  des  dé¬ 
faillances  ,  etc. ,  ce  qui  durait  six  autres  heures,  après  lesquelles  le  mal  dimi¬ 
nuait.  Au  bout  du  même  intervalle  de  temps,  il  ne  sentait  plus  de  mal  à  la 
poitrine.  Enfin  ,  après  six  autres  heures  ,  il  n’éprouvait  plus  aucun  mal ,  de 
sorte  que  tout  cessait  entièrement  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  {Cent.  9 , 
10,  p.  373.) 

Epilepsie  intermittente  quindécimane. 

No  405.  Un  homme ,  âgé  de  soixante-trois  ans  ,  mourut  le  14  avril  1817, 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  salle  Saint-Bernard  ,  n“  1 1  ,  à  la  suite  d’une  pneumo¬ 
nie  aiguë.  Il  était  épileptique  depuis  douze  ans  :  chaque  accès  commençait 
par  un  hoquet  très  violent  qui  durait  une  ou  deux  minutes,  accompagné 
d’une  sensation  que  le  malade  comparait  à  l’ascension  d’une  boule  qui  eût 
remonté  de  l’estomac  vers  le  pharynx.  Tous  les  liquides  qu’on  lui  donnait 
étaient  alors  rejetés  avec  force.  La  perte  de  connaissance  succédait  à  cet 
état ,  et  durait  deux  ou  trois  minutes ,  puis  tous  les  accidents  cessaient.  Ce 
spasme  convulsif  et  momentané,  qui  revenait  périodiquement  tous  les 
quinze  jours,  avait  été  considéré  par  plusieurs  médecins  comme  un  état  tout- 
à-fait  différent  de  l’épilepsie.  Pendant  l’accès,  la  perte  de  sensibilité  était 
complète. 

A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  observa  les  traces  évidentes  de  la  pneumonie 
à  laquelle  le  malade  avait  succombé.  Tous  les  organes  de  l’abdomen  étaient 
sains.  Le  cerveau  et  le  cervelet  n’offraient  rien  de  particulier  ;  mais  au  milieu 
de  la  substance  du  bulbe  rachidien  ,  on  trouva  deux  tubercules ,  l’un  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix,  l’autre  de  la  grosseur  d’une  noisette;  ils  étalent 
adhérents  entre  eux ,  et  enveloppés  chacun  dans  un  kiste  très  mince.  La 
substance  médulaire  qui  les  enlourait  n’offrait  aucune  altération.  (Ollivier, 
Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière ,  t.  ii.) 

Epilepsie  intermittente  mensuelle. 

No  406.  François  L***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
avait  joui  de  la  meilleure  santé  jusqu’à  quinze  ans  ;  à  cet  âge,  étant  à  la  halle 
à  vendre  des  fraises,  un  jour  d’été  excessivement  chaud,  une  fruitière  avec 
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laquelle  il  venait  de  conclure  un  marché,  l’invita  à  boire  un  verre  d’eau-de- 
vie.  A  peine  avait-il  porté  le  verre  à  sa  bouche  qu’il  tomba  dans  un  accès 
épileplique  complet,  à  la  suite  duquel  il  resta  tout  le  reste  du  jour  sans  con¬ 
naissance  II  fut  transporté  à  Montreuil  dans  cet  état.  Le  chirurgien  du  lieu 
lui  administra  de  suite  un  vomitif  et  lui  fit  une  copieuse  saignée  au  pied.  Le 
lendemain  à  peine  se  ressentait-il  de  son  accident.  Un  mois  après,  second 
accès  presque  aussi  fort  que  le  premier,  et  dans  lequel  il  fut  aussi  saigné  du 
pied.  Depuis  cet  époque  jusqu’à  présent,  retour  des  accès  tous  les  mois  régu¬ 
lièrement,  avec  les  mêmes  symptômes;  mais  la  longueur  des  accès  un  peu 
moindre  que  dans  les  premières  années.  Rien  ne  les  annonce  :  le  malade 
tombe  tout-à-coup  comme  frappé  d’apoplexie  ;  son  corps  et  ses  membres  sont 
peu  agités  ;  ses  yeux  sont  fermés,  son  visage  pâle  et  couvert  de  sueur;  sa 
bouche  écumanle  ;  sa  respiration  ressemble  à  celle  d’un  apoplectique.  Cet 
état  dure  une  demi-heure  ,  après  laquelle  le  malade  reste  deux  ou  trois  heu¬ 
res  étendu  dans  l’endroit  où  il  est  tombé  ,  comme  plongé  dans  un  profond 
sommeil.  Un  verre  d’eau  fraîche  favorise  le  retour  à  la  connaissance.  Ce 
jeune  homme  demeure  à  Bicêtre  depuis  un  an  ;  il  n’y  a  subi  aucun  traitement.. 
(.Maisonneuve,  Observations  sur  l’épilepsie,  p.  3.) 

Phénomènes  nerveux  hydropliobiques  avec  le  type  mensuel. 

No  407.  Le  14  mars  1818  ,  on  apporta  à  l’IIôtel-Dieu  de  Paris  une  jeune 
fille  qui  était  sans  connaissance.  Elle  offrait  tous  les  symptômes  d’une  mé¬ 
ningite  portée  au  plus  haut  degré  d’intensité  Sa  mère ,  qui  l’accompagnait , 
dit  que  depuis  cinq  ans,  sa  fille  était  sujette  à  des  accidents  nerveux  très 
remarqualiles  qui  se  manifestaient  à  chaque  époque  menstruelle.  Ces  acci¬ 
dents  s’annonçaient  d’abord  parla  sensation  d’une  boule  qui  remontait  versle 
pharynx  et  qui  la  suffoquait.  Alors,  comme  les  personnes  enragées,  elle 
tressaillait  et  avait  horreur  des  liquides;  elle  perdait  ensuite  connaissance 
pendant  quelques  minute?.  Ces  accès  duraient  une  heure  environ.  M.  Petit 
prescrivit  une  application  de  sangsues  aux  tempes.  Le  soir  même  ,  un  nou¬ 
vel  accès  semblable  aux  précédents  eut  lieu,  et  dans  la  nuit  la  malade  suc¬ 
comba. 

.4  l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  méningite  de  la  base  du  cerveau. 
Le  bulbe  rachidien  contenait  dans  son  centre  une  tumeur  du  volume  d’une 
noix ,  d’une  consistance  squirrheuse  ,  et  dont  l’incision  fit  reconnaître  un 
hyste  épais  et  résistant ,  rempli  de  matière  tuberculeuse  complètement  ra¬ 
mollie.  La  substan  ce  médullaire  du  bulbe  ,  écartée  en  tous  sens  par  le  dé¬ 
veloppement  de  ce  tubercule,  formait  une  couche  peu  épaisse.  Il  y  avait 
deux  excavations  tuberculeuses  dans  le  poumon  droit.  ( Ollivier,  ouvrage  cité.) 

Affection  nerveuse  présentant  des  symptômes  d'hystérie  et  de 
tétanos,  revenant  périodiquement  à  chaque  époque  men¬ 
struelle,  et  alternant,  pendant  le  même  accès,  avec  une 
manie  furieuse. 

No  408.  Unejeune  femme  accusée  de  complicité  dans  un  empoisonnement 
fut  amenée  dans  les  prisons  de  Saint-Michel  étant  enceinte.  Elle  y  accoucha  ; 
son  enfant  mourut  peu  de  temps  après  sa  naissance.  Cette  femme  ne  tarda 
pas  à  se  rétablir  de  sa  couche;  mais  ses  régies  ne  reparaissant  point,  elle 
éprouva  chaque  mois,  à  l’époque  où  elles  devaient  paraître,  des  accidents 
nerveux  qui  continuaient  pendant  deux  jours,  et  suivaient  à  chaque  retour 
la  marche  suivante  :  d’abord  la  malade  se  plaignait  de  sentir  à  la  région  de 
l’estomac  une  vive  douleur,  à  laquelle  succédaient  bientôt  de  violents  efforts 
pour  vomir,  et  le  vomissement  d’une  matière  mêlée  de  sang,  dont  la  malade 
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éprouvait  continuellement  le  goût,  et  dont  les  assistants  distinguaient  très 
bien  l’odeur.  Quelques  minutes  après ,  convulsions  très  fortes  des  muscles 
des  membres  et  du  thorax,  pendant  lesquelles  la  respiration  était  laborieuse 
et  précipitée;  alors  perle  de  connaissance  ,  tétanos  universel  dans  lequel  le 
corps  se  courbait  en  arriére  en  forme  d’arc  ;  les  yeux  étaient  fixement  diri¬ 
gés  vers  le  ciel;  une  écume  roussâlrc  sortait  de  la  bouche.  Peu  à  peu  cessa¬ 
tion  du  tétanos,  inspirations  prolongées  ;  les  yeux  de  la  malade  se  dirigeaient 
sur  les  assistants  et  avaient  quelque  chose  de  hagard  ;  ses  gestes  annon¬ 
çaient  d’abord  qu’elle  souffrait  horriblement,  et  bientôt  elle  l’exprimait  par 
des  paroles  entrecoupées  A  peine  quelques  minutes  de  calme  avaient  suc¬ 
cédé  à  cet  état  violent  que  la  malade  se  levait,  et,  si  on  la  laissait  libre, 
cherchait  quelque  instrument  tranchant  pour  en  frapper  ceux  qui  l’entou¬ 
raient,  et  qu’elle  menaçait  avec  fureur  ;  mais  tout  à-coup  elle  retombait  par 
terre  sans  connaissance,  et  l’accès  décrit  se  renouvelait,  suivi  bientôt  de 
manie,  et  ainsi  alternativement  deux  jours  de  suite.  Une  saignée  lui  ayant 
été  faite  pendant  un  des  accès,  le  lendemain  elle  était  hémiplégique.  Cette 
hémiplégie  s’étant  dissipée  au  bout  de  quelques  jours ,  la  malade  fut  transfé¬ 
rée  dans  une  prison  plus  saine,  où  on  ignore  ce  qu’elle  est  devenue.  (Maison¬ 
neuve,  Recherches  et  observ.  sur  l’épilepsie.) 

Hystérie  y  type  mensuel.  (Epilepsie  hystérique  de  l’auteur.) 

No  409.  Rosalie  M***,  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  d’un  tempérament  bilioso- 
sanguin ,  d’une  forte  constitution,  née  à  Paris  de  i»arents  sains,  fut  bien 
portante  jusqu’à  quatorze  ans  que  les  précurseurs  de  la  menstruation  ayant 
commencé  à  se  manifester,  elle  fut  prise  d’accès  hystériques ,  qu’on  ne  put 
attribuer  qu’à  la  difficulté  que  les  régies  avaient  à  s’établir.  Elles  parurent 
cependant  bientôt,  mais  très  irrégulières  et  en  petite  quantité  ,  chaque  érup¬ 
tion  fut  constamment  précédée  ou  suivie  des  accès  nerveux  dont  il  s’agit , 
lesquels  ne  revenaient  qu’à  cette  époque  précise;  ils  manquaient  rarement 
de  se  manifester  à  chaque  retour  des  menstrues ,  à  moins  que  celles  ci  ne 
coulassent  très  abondamment,  ce  qui  n’arrivait  que  quelquefois.  Cette  af¬ 
fection  a  persisté  jusqu’à  présent,  malgré  plusieurs  traitements  par  les  sai¬ 
gnées  ,  les  sangsues ,  les  vésicatoires ,  les  antispasmodiques.  Les  accès  s’an¬ 
noncent  quelques  jours  d’avance  par  des  coliques  dans  le  bas-ventre  et  une 
lassitude  extrême.  Au  moment  de  leur  invasion  ,  la  malade  éprouve  un  senti¬ 
ment  de  suffocation  ;  puis  deux  ou  trois  minutes  après ,  chute ,  perte  de  con¬ 
naissance,  convulsions  très  fortes  du  tronc  et  des  membres;  face  rouge, 
point  d’écume  à  la  bouche.  Vers  la  fin  de  l’accès,  qui  dure  à  peu  prés  un 
quart  d’heure,  efforts  de  vomissement  dans  lesquels  la  malade  ne  rend 
rien.  Après  l’accès,  elle  se  sent  très  fatiguée.  Sa  santé  d’ailleurs  ne  paraît  pas 
dérangée  ;  néanmoins,  depuis  quelque  temps,  elle  éprouve  de  la  faiblesse 
dans  les  jambes ,  qui  enflent  vers  le  soir.  Il  y  a  deux  mois  qu’elle  habile  la 
Salpêtrière.  (/d.>  ibid.) 

Stahl  [Theoria  medica  patholoçj .)  cMq  le  cas  d’un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  qui  avait  eu  dans  sa  première  enfance  quelques  accès  d’épilepsie  dont 
il  était  absolument  quitte.  Ayant  été  réveillé  brusquement  à  trois  heures  du 
matin  par  son  maître  ,  il  en  eut  sur-le-champ  un  accès  ;  c’était  le  jour  avant 
le  dernier  quartier  de  la  lune  ;  dés  lors  il  en  revint  régulièrement  tous  les 
mois  une  attaque  constamment  à  la  môme  heure ,  et  toujours  à  peu  prés  à  la 
même  époque  de  la  lunaison. 

Houlicr  a  vu  l’épilepsie  récidiver  régulièrement  tous  les  mois  chez  un  ec¬ 
clésiastique.  (Marcell.  Donat. ,  Bist.  mirab.,  p.  52.) 


660  IRRITATIONS  INTERMITTENTES  NERVEUSES  DES  VISCERES. 


Autre  hystérie  avec  le  même  type. 

No  410.  Thérèse  B...,  d'un  tempérament  sauguin,  d’une  forte  constitution, 
ne  fut  réglée  qu’à  l’âge  de  dix-huit  ans;  jamais  ses  règles  ne  furent  abon¬ 
dantes  et  proportionnées  à  la  masse  du  sang  qui  établissait  chez  elle  une 
véritable  pléthore;  l’époque  de  l’écoulement  menstruel  était  d’ailleurs  con¬ 
stamment  très  pénible  et  très  orageuse.  Arrivée  à  l’âge  de  vingt-six  ans ,  sans 
aucune  autre  maladie,  voici  ce  qu’elle  éprouve  maintenant  (  mars  1823  j,  la 
veille  ou  le  jour  même  que  s’annonce  le  retour  périodique  des  régies  :  cé- 
j(ihalalgie,  dégoût,  inappétence,  renvois,  espèce  de  crampes  et  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives  dans  la  région  épigastrique,  et  surtout  dans  le  bas-ven¬ 
tre  où  la  malade  éprouve  la  sensation  d’un  poids  qui  semble  refluer  dans  les 
iras,  les  jambes,  et  les  affaiblit  au  point  qu’elle  ne  peut  plus  se  soutenir  et 
qu’elle  est  obligée  de  se  mettre  promptement  sur  un  lit,  ou  de  se  jeter  par 
terre  ;  là  elle  se  roule  un  instant,  verse  des  larmes,  éprouve  des  mouvements 
convulsifs  et  s’évanouit  pendant  quelques  minutes;  puis  la  malade  se  ré¬ 
veille  abattue  et  comme  fatiguée  par  un  long  et  pénible  sommeil.  Un  malaise 
général  continue  à  se  faire  sentir  peqdant  quelques  heures.  Quelquefois 
Thérèse  éprouve  des  douleurs  si  vives  qu’elle  ne  peut  trouver  une  place  sup¬ 
portable,  qu’elle  mord  ses  habillements  ou  ses  couvertures,  et  pousse  des 
cris  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  menstruel  soit  établi;  lorsqu’il  a  continué 
pendant  deux  ou  trois  jours  sans  interruption,  elle  est  soulagée  ,  elle  reprend 
son  appétit,  sa  gaieté  et  ses  forces,  jusqu’à  la  période  menstruelle  suivante; 
alors  le  même  appareil  de  souffrances  ou  d’autres  nuances  de  phénomènes 
analogues  sont  reproduits  par  la  même  cause  et  sous  l’influence  delà  même 
modification  organique  de  la  matrice  Les  bains,  les  saignées,  les  sangsues, 
la  diète  végétale,  les  exercices  multipliés,  soulagent  la  malade  sans  la  guérir 
entièrement.  {Mongellaz,  Delà  nature  et  du  siège  désaffections  convuls. 
comat.  mental.,  etc.,  1828.) 

Manie  périodique  revenant  tous  les  mois  et  tous  les  trois  mois. 

N*  41 1.  Lanzoni  rapporte  l’exemple  d’une  femme  ,  âgée  de  quarante  ans, 
qui,  tous  les  mois  et  à  certaines  époques ,  devenait  furieuse  pendant  deux 
jours  entiers  ;  après  ce  temps,  elle  revenait  à  elle  et  recouvrait  sa  raison 
comme  auparavant.  (Gentur.  9,  10,  p  15.) 

M.  B*”*  étant  devenu  maniaque  par  suite  de  vifs  chagrins  et  de  revers  inat¬ 
tendus  de  fortune,  fut  conduit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  pour  y  être  traité. 
Mais  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  employa  n’ayant  point  eu  de  succès, 
le  malade  sortit  de  cet  hôpital  le  8  thermidor  an  v,  pour  être  conduit  dans 
mon  établissement  où  il  est  resté  pendant  seize  années  consécutives.  Quel¬ 
que  temps  après  son  entrée  dans  ma  maison,  son  affection  mentale  a  changé 
de  nature,  et  la  manie  est  dégénérée  en  une  démence  compliquée  d’accès 
maniaques  qui  se  manifestaient  périodiquement  vers  les  équinoxes  du  prin¬ 
temps  et  de  l’automne,  et  vers  les  solstices  d’été  et  d’hiver.  Alors  l’aliéné,  qui 
était  ordinairement  assez  doux  et  tranquille,  devenait  turbulent,  irascible  et 
audacieux  ;  il  s’agitait,  il  chantait,  et  criait  nuit  et  jour ,  il  déchirait  ses  vê¬ 
lements  et  mettait  en  pièces  les  couvertures,  les  draps  et  les  matelas  de  sa 
couche,  parce  qu’il  s’imaginait  qu’ils  étaient  couverts  de  serpents,  de  vi¬ 
pères,  etc  Ces  accès,  plus  ou  moins  longs,  duraient  ordinairement  une  quin¬ 
zaine  de  jours  et  étaient  souvent  précédés  d’un  trouble  plus  ou  moins  grand 
dans  les  fonctions  digestives.  (Dubuisson  ,  Ouvrage  cité  ) 

Le  célèbre  Milton  était  aliéné  depuis  l’équinoxe  de  mars  jusqu’à  celui  de 
septembre  ,  et  pendant  l’hiver  il  jouissait  de  l’intégrité  de  ses  fonctions  in- 
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tellectuelIes.Aprés  quelques  années  de  celle  périodicité  d’affection  mentale , 
îl  devint  aveugle.  Deveze  qui  rapporte  ce  fait,  regarde  celle  cécilé  comme 
le  résultat  d’un  effort  critique  du  cerveau.  [Recherches  sur  la  sensibilité.) 

Le  docteur  Daquin  dit  qu’il  a  traité  une  jeune  femme  alleinle  de  manie , 
sur  laquelle  il  a  observé  constamment  que  les  accès  revenaient  périodique¬ 
ment  et  avec  plus  de  force  et  d’inlensité  aux  approches  des  nouvelles  et  des 
pleines  lunes.  [Essai  météorologique  sur  la  véritable  influence  des  astres, 
par  Tœldo  Vicenlin ,  trad.  de  l’italien  par  Daquin.) 

Epilepsies  intermittentes  revenant  tous  les  trois  mois  ,  tous  les 

six  mois  et  tous  les  ans. 

No  412.  Frédéric  Hofmann  a  vu  l’épilepsie  récidiver  tous  les  trois  mois  dans 
un  enfant ,  chez  lequel  elle  avait  eu  une  peur  pour  cause  ;  elle  persévéra  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  quatre  ans.  [Oper.  med..  t.  iii,  p.  17  ) 

Westphal  a  observé  une  semblable  affection  qui  récidivait  régulièrement 
tous  les  six  mois ,  chez  une  demoiselle  de  vingt-huit  ans;  les  altaques  du¬ 
raient  quelques  jours ,  après  quoi  la  malade  se  portait  bien  pendant  les  in¬ 
tervalles  et  jusqu’à  ce  que  six  autres  mois  fus.'ent  écoulés.  [Act.  nat.cur. 
t.  vixi,  obs.  64  ) 

Van  Swielen  [Comment,  aphor. ,  t.  ii.)  et  I.ieutaud  [Méd.  prat. ,  p.  218.) , 
rapportent  avoir  vu  des  exemples  d’épilepsie  qui  revenaient  périodiquement 
deux  fois  par  an ,  ou  tous  les  six  mois,  et  d’autres  qui  ne  récidivaient  que  tous 
les  ans. 


CHAPITRE  V. 

RÉFLEXIONS  ET  CONCXUSIONS  RELATIVES  AUX  IRRITATIONS 

INTERMITTENTES  INTERNES. 

Les  faits  nombreux  que  nous  avons  rapportés  dans  les  quatre 
chapitres  précédents  nous  semblent  prouver  d’une  manière  in¬ 
contestable  tout  ce  que  nous  avons  avancé  touchant  les  irritations 
intermittentes  internes;  ils  nous  semblent  prouver  qu’il  existe 
dans  les  viscères  bon  nombre  d’irritations  périodiques  subin¬ 
flammatoires  et  hémorrhagiques  ,  un  plus  grand  nombre  d’irri¬ 
tations  intermittentes  nerveuses  ,  et  des  exemples  beaucoup 
plus  multipliés  encore  dh’rritations  intermittentes  inflammatoires. 
Toutes  ces  irritations  peuvent  se  présenter  sous  des  types  très 
variés  d’intermittence;  elles  peuvent  changer  de  type  et  en  pré-» 
senter  successivement  plusieurs  différents  ;  elles  peuvent  exister 
quelque  temps  sous  le  type  continu  avant  de  passer  au  type  in¬ 
termittent,  et  passer  également  de  l’intermittence  à  la  continuité, 
quel  que  soit  le  type  qu  elles  présentent  dès  leur  début,  comme 
on  en  voit  des  exemples  sous  les  nos  137^  191,  192,  202,  207  ^ 
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217,  226,266,268,  281, 286, 288,  299,  302,  313,  336,346, 
349 , 362  et  364. 

Toutes  les  irritations  périodiques  internes  peuvent  exister  avec 
fièvre  ou  sans  fièvre  ;  mais  nous  avons  vu  que  les  irritations 
inflammatoires  déterminaient  fréquemment  des  phénomènes  sym¬ 
pathiques  ou  fébriles  ,  tandis  que  les  autres  espèces  d’irritations 
intermittentes,  surtout  les  hémorrhagies  et  les  névroses  ,  n’exer¬ 
çant  que  peu  ou  point  de  sympathies  sur  le  cœur,  l’estomac,  etc. , 
étaient  rarement  accompagnées  de  lièvre.  Nous  avons  remarqué 
que  dans  plusieurs  cas  d’irritations  intermittentes  internes  dont 
on  avait  fait  des  fièvres  pernicieuses  essentielles ,  la  fièvre  n’avait 
point  existé  comme  sous  les  n*^  146  ,  147,  148,  149,  156,  284, 

289,  301,  303,  312,  314,  336, 372  et  388;  d’autres  fois  cette 
fièvre  était  peu  sensible  au  début  de  ces  irritations  périodiques  , 
C^est-à-dire  pendant  que  les  symptômes  locaux  et  inflammatoires 
étaientpeu  intenses,  mais  elle  se  développait  plus  tard,  et  aussitôt 
que  ces  symptômes  avaient  acquis  une  intensité  plus  ou  moins 
considérable,  comme  on  peut  s’en  assurer  sous  les  n°®  150, 151  , 
153 ,  185 ,  206 , 260 , 268 , 269 , 272 , 273 ,  284 , 288  et  289.  Or, 
nous  le  demandons ,  qu’étaient  ces  affections  avant  d’être  des 
fièvres  essentielles  ,  puisqu’elles  n’ont  pas  toujours  été  accom¬ 
pagnées  de  fièvre?  D’autres  fois  les  irritations  dont  il  s’agit,  après 
avoir  été  long-temps  fébriles ,  ont  cessé  de  présenter  la  fièvre 
par  l'amendement  de  leur  symptômes  locaux,  et  ont  persisté  plus 
ou  moins  long-temps  à  un  faible  degré,  et  sans  phénomènes  sym¬ 
pathiques  ou  fébriles,  comme  le  prouvent  les  observations  sous 
les  nos  188 ,  194 ,  196 , 242  ,  247 , 258  ,  263  ,  286  ,  287,  289  et 

290.  Dans  ces  derniers  cas ,  serait-ce  donc  par  un  caprice  de  sa 
volonté  qu’aurait  disparu  l’être  essentiel  et  pernicieux  appelé 
fièvre?  Peut-on  affirmer  qu’il  n’ait  aucun  rapport  avec  les  irri¬ 
tations  qu’il  a  accompagnées  pendant  un  certain  temps?  ou  s’il 
en  a,  pourrait-il  être  cause  d’affections  locales  qui  Font  précédé 
et  qui  peuvent  seules  persister  sans  lui?  Il  y  a  d’autres  exemples 
d’irritations  périodiques  internes,  dans  lesquels  la  durée  et  l’in¬ 
tensité  de  la  fièvre  sont  dans  un  rapport  toujours  exact  avec  la 
durée  et  l’intensité  des  symptômes  locaux  constituant  les  accès 
ou  les  redoublements  de  ces  irritations,  et  dans  lesquels  la  fièvre 
retarde  ou  n’a  point  lieu,  suivant  que  les  symptômes  dont  il  s’a¬ 
git  éprouvent  quelque  retard  dans  leur  développement  ou  ees^ 
sent  de  revenir,  comme  on  peut  le  voir  sous  les  n«s  191 ,  192  , 
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195,  197,  20i  ,  219,  220 , 221 , 234 , 235 , 236 , 240 , 248 , 249, 
251,  256,  258,  278,  281,  285  et  286.  Or,  dans  ces  cas  ,  la  fièvre 
serait-elle  essentielle  ou  indépendante  des  organes,  puisqu’elle 
se  développe ,  s’exaspère  et  disparaît  constamment  de  concert 
avec  une  affection  locale  évidente,  puisqu’elle  se  modifie  ,  s’ar¬ 
rête  ,  revient  avec  celte  affection  et  semble  s’identifier  avec  elle. 

Nous  avons  vu  que  les  irritations  périodiques  internes  pouvaient, 
comme  les  externes ,  se  succéder  les  unes  aux  autres  ,  alterner 
entre  elles  ou  se  remplacer  réciproquement  ;  mais  nous  avons 
observé  que  c’était  presque  toujours  des  affections  de  même  na¬ 
ture  qui  se  comportaient  ainsi  les  unes  à  l’égard  des  autres  ,  et 
qui  avaient  coutume  de  se  remplacer  tour  à  tour  par  une  espèce 
de  mouvement  critique.  C’est  là  une  loi  presque  constante  et 
qu’offre  partout  l’histoire  des  irritations  intermittentes,  quelle 
que  soit  leur  nature  et  quel  que  soit  leur  siège  à  l’extérieur  ou 
dans  les  viscères  :  partout  on  voit  des  hémorrhagies  nouvelles 
remplacer  des  hémorrhagies  anciennes  ou  habituelles,  des  sub¬ 
inflammations  succéder  à  des  subinflammations ,  des  affections 
nerveuses  alterner  avec  des  affections  nerveuses  ,  des  inflamma¬ 
tions  récentes  faire  disparaître  des  inflammations  anciennes  ;  mais 
comme  les  irritations  inflammatoires  sont  un  composé  morbide 
plus  complexe  et  auquel  les  autres  modes  d’irritation  prennent 
toujours  une  part  plus  ou  moins  sensible ,  il  n’est  pas  rare  que 
des  inflammations  périodiques  se  terminent  par  des  irritations 
hémorrhagiques  et  subinflammatoires  ,  ou  lymphatico-exha- 
lantes.  On  peut  voir  des  observations  qui  établissent  tous  les  dif¬ 
férents  cas  dont  nous  venons  de  parler  sous  les  nos  205 ,  210, 
212,  229,  257,  268,  276,  281,  293,  310,  320,  336,  382, 
383  et  391. 

Les  causes  des  irritations  périodiques  des  viscères,  lorsqu’elles 
sont  indiquées  dans  les  exemples  que  nous  venons  de  rapporter, 
sont  toutes  stimulantes  ou  de  nature  à  produire  un  surcroît  d’ac¬ 
tion  organique  qui  n’est  plus  compatible  avec  l’exercice  régulier 
de  leurs  fonctions.  Ces  causes  sont  en  général  les  mêmes  que 
celles  indiquées  par  les  auteurs  comme  productrices  des  mêmes 
affections  sous  le  type  continu  ;  il  en  est  absolument  de  même  à 
l’égard  des  symptômes  ;  et  abstraction  faite  de  leur  courte  du¬ 
rée,  de  leur  retour  périodique  à  des  époques  déterminées ,  les 
symptômes  des  irritations  intermittentes  internes  sont  constam- 
l»€üt  les  mêmes  que  ceux  qui  servent  à  caractériser  desirritaüons 


664  IRRITATIONS  INTERMITTENTES  INTERNES. 

continues  de  même  nature  :  c’est  ainsi  qu’une  pneumonite,  une 
pleuriie  rémittentes  ou  intermittentes  par  exemple,  nous  ont  of¬ 
fert  durant  leurs  exacerbations  ou  leurs  accès,  de  l’oppression , 
de  la  toux,  une  respiration  courte  et  pénible  ,  un  sentiment  pro¬ 
fond  d’anxiété  et  de  douleur  ressentie  ou  augmentée  par  l’inspi¬ 
ration  ,  un  point  de  côté  plus  ou  moins  xiolent,  des  crachats 
rouillés ,  parfois  sanguinolents,  un  pouls  plein,  fréquent,  des 
sueurs  autour  de  la  poit/ine ,  la  coloration  des  pommettes  ;  en 
un  mot,  tous  les  principaux  signes  de  la  pneumonite  ou  de  la  pieu- 
rite  ordinaires,  comme  le  prouvent  les  faits  consignés  sous  les 
196  ,  197,  198 ,  199 , 200 , 201 , 202 , 203 , 20k,  205, 206, 207, 
208,  209,  210,  211,  212,  213,  214,  215,  216,  217,  218,  219,  220, 
221,222  et  223. 

Le  diagnostic  a  été  facile  à  établir  pour  la  plupart  des  maladies 
périodiques,  fièvres  larvées  ,  et  le  grand  nombre  de  prétendues 
fièvres  pernicieuses  essentielles  dont  nous  avons  rapporté  des 
exemples  :  nous  voulons  dire  qu’il  a  été  le  plus  souvent  facile  de 
découvrir  les  organes  malades  dont  les  influences  sympathiques 
donnaient  lieu  aux  différents  groupes  de  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  ces  prétendues  fièvres.  Presque  toujours  ce  diagnostic  a 
été  porté  dans  le  principe  et  par  les  médecins  qui  en  ont  tracé 
l’histoire,  tel  que  nous  le  portons  nous-même  aujourd’hui ,  et  tel 
que  tout  médecin  attentif  et  non  prévenu  ne  pourra  manquer  de 
le  porter  d’après  l’histuire  de  ces  maladies  :  si  quelques  prati¬ 
ciens  ont  changé  leur  diagnostic  durant  le  cours  des  affections 
dont  il  s’agit ,  ils  ne  l’ont  fait  que  lorsqu’ils  ont  vu  disparaître 
pendant  un  certain  temps  leurs  symptômes  caractéristiques  ,  et 
qu’ils  les  ont  vus  reparaître  à  des  époques  déterminées,  c’  est  à  dire 
lorsqu’ils  ont  constaté  leur  intermittence  ou  la  périodicité  de 
leurs  exacerbations  ;  c’est  la  circonstance  seule  de  l’intermittence 
ou  de  la  périodicité  qui  leur  en  a  imposé,  puisque  la  rnême  ma¬ 
ladie  qu’ils  avaient  reconnue  sous  la  forme  ordinaire  d’une  hé¬ 
morrhagie  ,  d’une  névrose,  d’une  phlegmasie,  avant  qu’ils  eus¬ 
sent  remarqué  cette  circonstance,  a  été  ensuite  transformée  en 
fièvre  intermittente  essentielle ,  cachée  sous  le  masque  d’une  hé¬ 
morrhagie  ,  d’une  névrose,  et  plus  souvent  d’une  inflammation, 
comme  le  prouvent  les  faits  sous  les  nos  164,  185,  186,  198,  199, 
200,  207,  208,  209,  227,  228,  240,  246,  254,  256,  257,  258,  261, 
263,  264,  283,  285,  287  et  291.  Cependant  la  différence  de  type 
11’ apporte  à  cet  égard  aucune  difficulté  plus  grande  que  celle 
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qu’on  rencontre  lorsque  les  mêmes  affections  présentent  le  typ0 
continu  :  comme  pour  celles-ci,  la  difficulté  de  découvrir  les  or¬ 
ganes  malades  et  la  nature  de  leur  lésion  s’est  fait  plus  particu¬ 
lièrement  sentir  dans  l’histoire  des  névroses,  qui  sont  de  toutes 
les  maladies  celles  dans  lesquelles  la  doctrine  physiologique  a 
porté  le  moins  de  lumière ,  vu  quelle  n’est  point  encore  secon¬ 
dée  par  un  assez  grand  nombre  de  recherches  anatomico-patho- 
logiques.  C’est  ici  particulièrement  qu’on  voit  l’ancien  édifice  des 
maladies  essentielles,  des  affections  vitales,  s’écrouler  sans  être 
remplacé  encore  par  rien  de  satisfaisant;  mais  du  moins,  placé 
dans  le  doute  et  l’expectative,  persuadé  qu’il  s’agit  d’y  regarder 
de  plus  près,  d’examiner  avec  plus  d’attention  tous  les  faits  qui 
se  présentent  à  son  observation  ,  le  médecin  physiologiste  at¬ 
tend  avec  prudence ,  ou  ne  s’avance  qu’en  éclaireur ,  prêt  à 
s’arrêter  aussitôt  que  la  boussole  physiologique  ne  le  dirige  plus, 
i  Comme  pour  les  maladies  continues ,  le  diagnostic  des  irrita¬ 
tions  intermittentes  hémorrhagiques  et  subinflammatoires  des 
viscères,  est  d’autant  plus  facile  et  plus  certain  qu’on  voit  s’écou¬ 
ler,  ou  être  porté  au  dehors  d’une  manière  quelconque,  une 
certaine  quantité  de  sang  ou  de  tout  autre  fluide  produit  ou 
amené  par  une  irritation  ou  une  subinflammation  locale  évidente  ; 
c’est  une  donnée  d’autant  plus  précieuse  que  ces  affections , 
comme  nous  l’avons  dit,  développent  rarement  des  phénomènes 
généraux  ou  sympathiques  qui  puissent  servir ,  comme  dans  la 
plupart  des  phlegmasies ,  à  découvrir  le  mode  de  souffrance 
plus  ou  moins  prononcé  des  organes  malades. 

Le  pronostic  des  irritations  intermittentes  internes  n’est  point 
toujours  aussi  pernicieux  qu’on  voulait  jadis  le  faire  croire.  Si 
elles  sont  assez  souvent  des  affections  graves ,  cette  gravité  n’est 
point  due  à  quelque  chose  de  pernicieux  attaché  à  l’intermit¬ 
tence,  à  la  fièvre,  ou  puisqu’elle  n’existe,  cette  gravité,  qu’en 
raison  de  l’importance  des  organes  affectés,  en  raison  de  l’acti¬ 
vité  ou  du  mode  d’action  des  causes,  et  de  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  ,  comme  cela  s’observe  pour  les  maladies  continues.  Bien 
plus,  il  est  certain  que  les  affections  périodiques  des  viscères, 
lorsqu’elles  sont  traitées  convenablement ,  sont  moins  graves , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  et  plus  facilement  curables,  que 
les  mêmes  affections  sous  le  type  continu.  Si  parfois  elles  ont 
paru  plus  graves  ou  plus  pernicieuses ,  si  elles  ont  eu  des  résul¬ 
tats  plus  funestes,  c’est  parce  qu’on  n’a  point  eu  recours  à 
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un  traitement  méthodique  ;  c’est  parce  que  l’intermittence  est 
venue  comme  un  épouvantail  embrouiller  le  diagnostic,  faire 
hésiter  dans  le  choix  des  moyens  convenables,  et  parfois  faire 
négliger  ou  retarder  l’emploi  de  ceux  qui  seuls  pouvaient  sauver 
les  malades ,  comme  le  prouvent  les  observations  rapportées 
sous  les  n°“149, 152,  153,  154,  155,  156,  157,  158,  159,160, 
161,  162,  163,  169,  171,  172,  173,  174,  175,  176,  177,  202, 
213,  217,  230,  231,  232,  233,  234,  235,  242,  243,  245,  250, 
260,  266,  271,274,  282,  347,  352,  362,  368,  371,  392  et  407. 
Car  nous  avons  vu,  relativement  au  mode  de  traitement  des  ir¬ 
ritations  intermittentes  internes ,  que  les  moyens  qui  soulagent 
les  malades  durant  leurs  accès,  sont  constamment  ceux  employés 
comme  curatifs  des  mêmes  affections  sous  le  type  continu  ;  ainsi 
les  narcotiques,  les  calmants,  les  antispasmodiques,  ont  été  utiles, 
comme  moyens  palliatifs ,  pendant  les  accès  des  irritations  in¬ 
termittentes  nerveuses  ;  les  saignées ,  les  sangsues  ,  et  en  géné¬ 
ral  tous  les  moyens  antiphlogistiques,  adoucissants  et  émollientsr, 
ont  presque  toujours  amendé  les  symptômes  durant  les  accès 
des  irritations  intermittentes  inflammatoires.  Souvent  ces  der¬ 
niers  moyens  ont  suffi  pour  guérir  des  phlegmasies  périodiques; 
et,  dans  tous  les  cas,  ils  disposent  si  bien  les  malades  à  l’inges¬ 
tion  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  que  ce  médicament 
manque  alors  très  rarement  son  effet  prophylactique  et  qu’une 
dose  très  modérée  suffit  le  plus  souvent  pour  prév^enir  de  nou¬ 
veaux  accès.  La  pratique  d’un  très  grand  nombre  d’auteurs  a 
été  parfaitement  d’accord ,  sur  ce  point ,  avec  les  principes  de 
la  doctrine  physiologique;  puisque,  si  l’on  en  juge  par  les 
exemples  nombreux  de  phlegmasies  intermittentes  internes  que 
nous  avons  rapportés,  on  voit  que  presque  tous  les  médecins 
qui  les  ont  observés ,  sous  quelques  noms  qu’ils  les  aient  re¬ 
connus ,  ont  employé  contre  elles  des  moyens  antiphlogistiques 
émollients  et  adoucissants;  on  voit  que  les  uns  en  ont  fait  la  base 
de  leur  traitement,  et  les  ont  guéries  par  ces  seuls  moyens, 
comme  on  peut  le  voir  sous  les  n°®  214,  247,  248,  249,  251, 255, 
262,  263,  278,  284,  287  et  293.  Les  autres  ne  les  ont  employés 
que  durant  les  accès  ,  comme  moyens  palliatifs  ou  modérateurs 
des  symptômes  actuels,  et  comme  propres  à  favoriser  l’action  des 
remèdes  dits  fébrifuges  qu’ils  ont  administrés  durant  l’intermis¬ 
sion. 

On  a  vu  que  les  affections  intermittentes  des  viscères  pou- 
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valent  quelquefois  guérir  spontanément  et  sans  le  secours  du 
quinquina  par  le  développement  à  l’extérieur  de  quelques  af¬ 
fections  de  même  nature  qui  les  remplacent  par  une  espèce  de 
mouvement  critique ,  ou  avec  lesquelles  elles  ont  alterné  plu¬ 
sieurs  fois  comme  dans  les  observations  sous  les  n°"  205,  210, 
212,  229,  257,  268,  276,  281,  293,  310,  320,  336,  382,  383  et 
391. 

Enfin  ,  on  a  vu  que  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  était 
le  remède  curatif  par  excellence  pour  les  irritations  intermitten¬ 
tes  internes  comme  pour  les  externes  ;  on  a  vu  que  ce  précieux 
médicament ,  administré  convenablement  durant  l’intervalle  des 
accès ,  guérissait  toute  espèce  d’irritation  périodique,  quel  que 
fût  son  siège  dans  les  viscères  et  quelle  que  fût  sa  nature,  pourvu 
que  ses  accès  fussent  bien  réguliers  et  qu’il  y  eut  entre  eux  un 
intervalle  de  rémission  ou  d’intermission  plus  ou  moins  marqué. 
Comme  pour  les  affections  intermittentes  externes ,  l’efficacité 
du  quinquina  est  d’autant  plus  grande  et  plus  assurée  contre  les 
irritations  périodiques  internes ,  que  leur  type  d’intermittence 
est  lui-même  plus  fixe  et  plus  parfait;  cette  efficacité  diminue 
dans  la  même  proportion  que  ce  type  se  rapproche  davantage 
de  la  continuité  ;  car,  si  cette  écorce  ou  ses  diverses  préparations 
ont  encore  été  utiles  ou  efficaces  contre  des  affections  rémitten¬ 
tes,  ce  n’est  plus  le  même  degré  d’utilité  ou  d’efficacité;  nous 
avons  vu  qu’il  n’était  pas  rare  alors  qu’il  ne  résultât  un  effet 
nuisible  de  leur  administration  par  la  voie  de  l’estomac ,  surtout 
quand  les  phlegmasies  rémittentes  avaient  leur  siège  dans  les 
organes  digestifs  ;  nous  avons  vu  qu’il  était  alors  indiqué  d’in¬ 
sister  davantage  sur  le  traitement  antiphlogistique  qui  faisait 
quelquefois  remonter  les  irritations  rémittentes  à  la  périodicité 
quand  il  ne  parvenait  pas  seul  à  les  guérir  ;  dans  ce  dernier  cas, 
l’indication  anlipériodique  devenait  plus  positive  et  plus  effi¬ 
cace.  Enfin ,  dans  les  circonstances  douteuses  à  l’égard  du  type, 
quand  les  irritations  ne  faisaient  qu’éprouver  des  rémissions  et 
des  redoublements  plus  ou  moins  sensibles ,  nous  avons  re¬ 
connu  qu’on  pouvait  encore  avec  succès  recourir  aux  mêmes 
moyens ,  mais  presque  toujours  en  lavements ,  en  frictions  à  la 
surface  cutanée  ou  selon  la  méthode  endermique,  et  toujours 
en  secondant  leur  emploi  par  un  régime  approprié,  et  en  re¬ 
venant,  au  besoin,  aux  moyens  antiphlogistiques  les  plus  con¬ 
venables. 


€68  IRRITATIONS  INTERMITTENTES  INTERNES. 

i  Toutes  les  propositions  émises  jusqu’ici ,  toutes  les  consé¬ 
quences  qui  en  ont  été  déduites ,  ne  sont  que  l’expression  des 
faits  nombreux  que  nous  avons  rapportés,  et  s’appliquent  à 
toutes  les  irritations  périodiques  internes  ,  quelle  que  soit  leur 
nature,  hémorrhagique,  subinflammatoire,  nerveuse  et  inflam¬ 
matoire.  II  n’est  aucun  médecin  qui  ne  convienne  aujourd’hui 
franchement  qu’on  ait  eu  tort  de  faire  des  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  hémorrhagique ,  hémoptysique ,  gastro-entérorrha- 
gique ,  ménorrhagique  et  mètrorrhagique ,  comme  on  l’a  fait 
sous  les  nos  300,  303,  311,  312  et  314,  et  même  des  fièvres 
intermittentes  partielles  ou  larvées ,  comme  dans  les  observa¬ 
tions  sous  les  n°"  301  et  308  ,  dans  lesquelles  on  a  transformé 
autant  d’hémorrhagies  ,  le  plus  souvent  fort  peu  graves ,  en  au¬ 
tant  de  fièvres  pernicieuses  essemiellos,  et  même  enfièvres  lar¬ 
vées,  et  cela  uniquement  à  cause  de  leur  type  périodique.  N’est- 
il  pas  évident  que  dans  tous  ces  cas  l’on  rend  pernicieux  un  être 
appelé  fièvre  qui  n’existe  pas?  Il  valait  encore  mieux,  à  l’exemple 
de  Storck,  en  faire  des  fièvres  larvées ,  c’est-à-dire  des  hémor¬ 
rhagies  déguisées  en  fièvres  intermittentes ,  à  cause  de  la  res¬ 
semblance  de  leur  type  avec  celui  de  ces  fièvres. 

S’il  y  a  des  cas  rares  d’hémorrhagies  périodiques  ,  qui  sem¬ 
blent  devoir  faire  une  exception,  et  dans  lesquels  les  symptômes 
généraux,  fébriles  et  gastriques,  ont  été  assez  prononcés  pour 
•être  taxés  de  pernicieux ,  comme  dans  le  fait  sous  le  no  300 , 
observé  par  M.  Trousseau  ,  il  est  aisé  de  reconnaître  alors  qu’il 
«'y  a  pas  seulement  une  hémorrhagie,  mais  une  irritation  sécré¬ 
toire  du  foie  et  des  follicules  muqueux  ou  une  subinflammation 
plus  ou  moins  vive  et  rapide  du  foie  et  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale  ,  comme  le  prouvent,  soit  les  vomisse¬ 
ments  purement  bilieux  qui  précédaient  et  suivaient  l’hémorrha¬ 
gie  dont  il  s’agit ,  soit  la  douleur  épigastrique  plus  ou  moins  forte 
qui  se  faisait  sentir  peu  de  temps  avant  le  retour  des  accès  hé¬ 
morrhagiques.  Dans  ce  dernier  cas  même,  l’on  ne  peut  pas  dire 
qu’il  s’agît  d’une  fièvre  pernicieuse  essentielle,  hépatique  ou 
hémorrhagique  ,  parce  que  les  symptômes  fébriles  sont  à  peine 
marqués,  et  parce  que  ces  symptômes  ,  comme  les  frissons,  ne 
sont  que  le  résultat  de  1  influence  sympathique  de  l’irritation 
gaslro-  hépatique  sur  le  cœur,  le  cer\  eau  et  la  moelle  épinière  ;  ce 
ne  sont  donc  pas  ces  symptômes  évidemment  sympathiques  qui 
peuvent  constituer  la  fièvre  pernicieuse  essentielle  ;  ce  n’est  pas 
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non  plus,  comme  le  dit  M.  Trousseau, l’intermittence  ou  la  pério¬ 
dicité  de  l’hémorrhagie,  car  ce  n’est  là  évidemment  encore  qu’une 
circonstance  accessoire  dans  l’évacuaiion  sanguine,  comme  nous 
en  rapportons  un  si  grand  nombre  d’exemples,  dont  les  auteurs 
n’ont  pas  songé  à  en  faire  des  fièvres  intermittentes,  par  de 
bonnes  raisons,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Il  n’y  a  donc,  en 
dernière  analyse,  rien  d’essentiel  et  de  pernicieux  dans  le  fait  dont 
il  s’agit ,  que  l’h^m  )rrhagie  elle-même  et  l'irritation  sécrétoire 
ou  subinnammaloh’e  concomitante.  Cette  hémorrhagie  périodi¬ 
que  nous  donne  une  idée  assez  exacte  de  l’entité  pernicieuse  que 
jusqu’à  ce  jour  on  a  appelée  fièore  intermittente  hémorrhagique 
on  hépatique,  puisqu’un  des  auteurs  les  plus  récents  qui  aient 
écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  ,  M.  Bonnet ,  nous  donne  le 
fait  dont  il  s’agit  pour  une  fièvre  pernicieuse  hépatique  bien  ca¬ 
ractérisée  (les  évacuations  noires  et  sanguines  étant,  selon  lui, 
phénomène  principal  et  caractéristique  de  celte  fièvre);  et 
puisque  cette  espèce  particulière  de  fièvre  pernicieuse  n’est  ap¬ 
puyée  uniquement  que  sur  ce  dernier  fait,  et  sur  deux  exemples 
analogues  que  M.  Alibert  a  puisés  dans  Torti,  comme  nous  le 
verrons.  On  sait  d’ailleurs  qu’à  l’époque  où  M.  Alibert  soutenait 
c<  qu’on  pouvait  encore  placer  dans  le  tableau  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses,  la  fièvre  dont  les  paroxysmes  étaient 
spécialement  caractérisés  par  une  évacuation  sanguine  pério¬ 
dique  ,  coîume  une  hémoptysie,  par  exemple,  »  un  praticien,  dont 
la  modestie  égale  le  savoir,  ne  craignit  pas  de  faire  les  réflexions 
suivantes  ?  «  On  peut  penser  que  la  fièvre  intermittente  maligne 
hémoptysique,  que  l’on  voudrait  introduire  comme  une  nouvelle 
variété  des  fièvres  pernicieuses  ,  doit  être  reléguée  ,  avec  plu¬ 
sieurs  autres  variétés,  parmi  les  espèces  imaginaires  de  ce  genre 
de  maladies.  A  ce  sujet-nous  remarquerons  que  les  médecins  ren¬ 
dront  de  bien  plus  grands  services  à  la  science  ,  et  parviendront 
plus  tôt  à  se  faire  un  nom  solidement  établi,  en  étudiant  bien  les 
causes,  la  marche  et  les  symptômes  des  maladies  déjà  existantes, 
qu’en  en  créant  de  nouvelles  ,  dont  les  analogues  ne  sauraient 
jamais  se  présenter  aux  yeux  des  praticiens  observateurs  (1).  » 
Il  en  est  absolument  de  même  des  fièvres  pernicieuses  hydro¬ 
céphalique ,  diarrhéique,  mésentérique ,  clc.,  dans  lesquelles 
on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  l’irritation  subinflamma- 


(1)  Double,  Journal  général  de  médecine,  t.  xxxi. 
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toire  de  l’arachnoïde,  de  la  muqueuse  intestinale  ,  et  des  gan¬ 
glions  mésentériques.  Quant  aux  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  convulsive  et  asthmatique,  adoptées  encore  récemment 
par  M.  Bailly  et  par  M.  Nepple,  les  autopsies  du  premier,  et  le 
mode  de  traitement  du  second,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’exis* 
lence  des  phlegmasies  dont  la  fièvre  et  les  phénomènes  asthma¬ 
tique  et  convulsif  ne  sont  que  la  conséquence.  Voici  le  fait  quia 
servi  à  M.  Nepple  de  fondement  pour  créer  sa  fièvre  pernicieuse 
asthmatique,  dans  lequel  pourtant  on  ne  peut  guère  voir  autre 
chose  qu’une  phlegmasie  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  diges¬ 
tive  sous  type  rémittent  quotidien. 

No  413.  La  femme  Mallet,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  d’un  tempérament 
nerveux-sanguin,  et  d’un  embonpoint  considérable,  résidait  à  Mon  U uel  depuis 
un  mois  ;  tourmentée  par  des  peines  morales  ,  et  atteinte  depuis  celle  épo¬ 
que  d’un  calarrhe  bronchique,  sans  fièvre,  elle  apprend  loul-à-coup  une 
nouvelle  fâcheuse  ;  presque  aussitôt  elle  ressent  un  frisson  court,  suivi  d’une 
constriction  violente  du  thorax,  d’élouffement,  d’une  toux  sèche,  convulsive, 
avec  face  rouge  ,  grand  mal  de  tête  ,  soif,  bouche  brûlante  ,  douleur  comme 
déchirante  dans  tous  les  membres,  surtout  dans  les  cuisses  et  le  gras  des 
jambes,  pouls  concentré,  irrégulier,  délire  loquace,  avec  allernalives  de 
pleurs  et  de  rires;  l’épigastre  et  tout  le  ventre  étaient  douloureux  à  la  pression. 
Douze  sangsues  au  fondement,  hémorrhagie  faible,  tisane  de  fleurs  de 
mauve  et  de  violette.  Au  bout  de  huit  heures  tous  ces  symptômes  ont  presque 
disparu  ;  sueur,  apyrexie  ,  un  peu  d’appétit.  Deuxième  jour  :  à  ta  même  heure 
(deux  heures  après  midi),  retour  de  l'accès  d’une  manière  plus  violente  :  apy¬ 
rexie  complète  au  milieu  de  la  nuit.  Troisième  jour ,  six  grains  de  sulfate  de 
quinine  ,  deux  gros  de  poudre  de  quinquina  en  deux  doses ,  vésicatoire  au 
bras ,  diète  ;  à  deux  heures  légers  frissons,  suivis  promptement  de  chaleur  et 
de  sueurs,  sans  symptômes  graves.  Quatrième  jour  ,  quatre  grains  de  sulfate 
de  quinine.  La  fièvre  ne  revient  pas  ;  le  calarrhe  bronchique  est  amélioré  ;  le 
vésicatoire  a  produit  un  gonflement  considérable  au  bras.  [Essai  sur  les 
fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ,  1828.  ) 


M.  Nepple  soutient  qu’une  phlegmasie,  quelle  que  soit  son  in¬ 
tensité  ,  ne  peut  développer  des  symptômes  aussi  variés  et  aussi 
violents  que  ceux  qui  constituent  cette  observation  I  Ces  symp¬ 
tômes  seraient  en  effet  difficiles  à  expliquer  si  l’on  ne  voyait  dans 
ce  fait  qu’un  simple  catarrhe  bronchique,  parce  qu’il  est  bien 
rare  qu’une  irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire  de  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  bronches ,  puisse  développer  des  phé¬ 
nomènes  fébriles  et  sympathiques  aussi  remarquables  que  ceux 
dont  il  s’agit.  Mais  M.  Nepple  a-t-il  donc  réfléchi  à  tout  l’effet 
d’une  nouvelle  fâcheuse  chez  une  femme  très  irritable  et  affectée 
depuis  un  mois  d’un  catarrhe  bronchique?  a-t-il  réfléchi  qu’une 
affection  morale  très  vive  allait  retentir  avec  violence  au  centre 
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nerveux  épigastrique  ou  ganglionnaire  dont  l’estomac  reçoit  la 
première  et  la  plus  forte  irradiation  ?  Cet  organe,  vivement  irrité, 
n’a-t-il  pas  pu  appeler  sur  lui  et  provoquer  ce  mouvement  fluxion- 
naire  rapide  qui  s’est  fait  de  l’extérieur  à  l’intérieur  pour  consti¬ 
tuer  le  frisson  fébrile  ;  de  hi  une  augmentation  vive  et  rapide  de 
l’irritation  bronchique  et  pulmonaire,  caractérisée  par  la  con- 
striction ,  l’étouffement ,  la  toux  convulsive;  de  là  l’irritation 
inflammatoire  de  l’estomac  caractérisée  par  la  soif,  la  bouche  brû¬ 
lante,  la  douleur  épigastrique  ;  de  là  enfin  les  influences  sympa¬ 
thiques  sur  le  cerveau,  pour  produire  la  céphalalgie  et  le  délire; 
et  sur  la  moelle  épinière  pour  développer  les  douleurs  des  mem¬ 
bres  ,  etc.  Il  nous  paraît  qu’il  suffit  de  porter  l’analyse  physiolo¬ 
gique  dans  les  phénomènes  qui  caractérisent  l’observation  dont 
il  s’agit,  pour  s’en  rendre  compte  facilement,  et  pour  faire  dis¬ 
paraître  tout  le  prestige  de  la  fièvre  pernicieuse  asthmatique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  fièvres  convulsive  et  asthma¬ 
tique  est  applicable  à  toutes  les  autres  espèces  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ,  depuis  la  fièvre  encéphalique  ou  apo¬ 
plectique  ,  jusqu’à  la  pernicieuse  néphrétique  et  puerpérale , 
comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Le  nombre  des  phlegmasies  périodiques  et  fébriles  des  vis¬ 
cères  s’est  tellement  accru  depuis  quinze  à  vingt  ans,  par  l’atten¬ 
tion  plus  grande  qu’on  a  donnée  à  ce  genre  de  maladie  ,  que  si 
l’on  voulait  aujourd’hui  transformer  chacune  d’elles  en  fièvre 
pernicieuse,  il  faudrait  plus  que  quintupler  le  dernier  tableau  , 
présenté  en  1820  par  le  professeur  Alibert.  Parmi  les  exem¬ 
ples  nombreux  de  phlegmasies  intermittentes  internes  ,  qui  ont 
été  publiés  depuis  cette  époque ,  nous  n’avons  eu  que  l’embarras 
du  choix,  et  l’on  peut  considérer  ce  choix  comme  très  heureux, 
puisqu’il  nous  permet  d’offrir  à  nos  lecteurs  plus  de  cinquante  ob¬ 
servations  de  phlegmasies  rémittentes  ou  intermittentes  périodi¬ 
ques,  ou  de  prétendues  fièvres  larvées  et  pernicieuses,  suivies 
d’autopsie,  et  dont  les  lésions  organiques  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Sur  ce  nombre 
nous  n’empruntons  que  six  observations  à  M.  Bailly,  qui  en 
rapporte  un  grand  nombre  d’autres  semblables  (une  trentaine  au 
moins) ,  dans  l’ouvrage  dont  nous  avons  parlé.  L’examen  des 
causes,  l’analyse  des  symptômes  de  la  plupart  de  ces  observa¬ 
tions,  et  jusqu’au  diagnostic  porté  par  la  plupart  des  praticiens 
^ui  les  ont  recueillies ,  jusqu’au  traitement  qu’ils  ont  employé  > 
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tout,  en  un  mot,  dans  l’analyse  des  faits  anciens  et  modernes, 
nous  a  confirmé  dans  les  principes  que  nous  avons  posés  en  com¬ 
mençant  ,  et  nous  a  encouragé  dans  une  lâche  qui  n’a  paru  té¬ 
méraire  qu’aux  écrivains  entichés  des  vieux  systèmes,  ou  pré¬ 
venus  contre  louie  espèce  de  nouveauté  ou  d’avancement  dans  la 
science;  aux  médecins  routiniers  qui  n’aiment  pas  à  sortir  de  leurs 
habitudes  et  des  formules  médicales  qui  leur  sont  familières  ; 
enfin  aux  nombreux  auteurs  qui  ont  payé  leur  tribut  aux  fièvres 
essentielles,  et  qui  voient  avec  regret  qu’on  poursuit  jusquedans 
ses  derniers  retranchements  ce  dogme  si  long-temps  respecté  de 
l’essenlialité  des  fièvres  et  des  névroses.  ' 

Si  les  anciens  n’ont  point  laissé  d’observations  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  avec  des  autopsies,  bien  qu’ils  aient  pu¬ 
blié  un  assez  grand  nombre  de  faits  touchant  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ordinaires ,  cela  provient  de  ce  qu’ils  ne  regardaient 
point  comme  appartenant  à  la  fièvre  intermittente  les  altéra¬ 
tions  organiques  trouvées  dans  les  cavités  cérébrale  ,  thoracique 
et  abdominale  ,  à  la  suite  de  la  fièvre  dont  il  s’agit;  et  s’ils  font 
parfois  mention  de  quelques  engorgements  du  foie  ou  e  la  rate, 
ou  de  ce  qu’ils  appelaient  des  obstructions ,  c’est  parce  que 
celles  là  seules  avaient  le  privilège  d’avoir  quelque  rapport  avec 
la  fièvre  d’accès  prolongée,  dont  ils  étaient  les  cadeaux  ou  les 
gâteaux.  Alors  donc  qu’ils  trouvaient  des  lésions  dans  les  pou¬ 
mons  ,  dans  le  canal  digestif,  ou  dans  le  cerveau,  à  la  suite 
d’une  fièvre  intermittente  quelconque ,  larvée  ou  de  mauvais 
caractère  ,  ces  lésions  étaient  considérées  comme  le  résultat  d’af¬ 
fections  pulmonaire,  gastrique  ou  cérébrale  ,  sans  nul  rapport 
avec  la  fièvre,  qui  n’était  alors  qu’une  complication,  et  vice  versa; 
c’est-à-dire  que  l’inflammation,  trouvée,  par  exemple,  dans  le  pou¬ 
mon  d’un  individu  mort  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  pneu¬ 
monique,  a  été  donnée  comme  le  résultat  d’une  pneumonie  ordi¬ 
naire,  dont  les  symptômes  étaient  venus  compliquer  ceux  d’une 
fièvre  intermittente  essentielle  ;  on  consignait  à  part  ce  qui  avait 
rapport  à  la  pneumonie,  sans  faire  mention  de  la  fièvre,  et  à  part 
cequiavaitrapportà  lafièvre,  sans  faire  mention  de  la  pneumonie. 
Plusieurs  autres  raisons  expliquent  pourquoi  l’anatomie  patholo¬ 
gique  a  été  si  long-temps  dépourvue  de  faits  relatifs  aux  fièvres 
intermittentes  pernicieuses.  «  On  n’a  pu,  dit  le  professeur  Alibert, 
procéder,  jusqu’à  ce  jour  ,  qu’à  un  très  petit  nombre  d'ouver- 
Jtures  cadavériques  chez  les  individus  frappés  de  symptômes  pro- 
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près  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  par  deux  raisons 
principales  :  la  première  qu’on  peut  alléguer,  est  que  ces  affec¬ 
tions, quelque  redoutables  qu’elles  soient,  se  terminent  néanmoins 
d’une  manière  favorable  lorsqu’elles  sont  régulièrement  traitées 
par  un  médecin  instruit;  la  seconde,  c’est  que,  quand  le  malade 
succombe  par  l’inexpérience  de  l'homme  de  l’art ,  ce  dernier  n’est 
guère  porté  à  s’appliquer  à  ce  genre  de  recherches.  »  Aveu  bien 

naïf  et  bien  digne  de  l’historien  des  fièvres  pernicieuses  essen- 
tielles  l 

Pour  établir  qu  il  existe  de  véritables  subinflammations  et 
hémorrhagies  périodiques  ,  de  vraies  inflammations  et  névroses 
intermittentes  internes,  avec  fièvre  et  sans  fièvre ,  nous  avons 
souvent  et  par  choix  rapporté  les  mêmes  exemples  d’hémorrha¬ 
gies  ,  de  subinflammations  ,  de  névroses  et  de  phlegmasies  dont 
on  s’était  servi  pour  créerdes  fièvres  pernicieuses  essentielles ,  et 
grossir  le  tableau  si  imposant  que  nous  avions  déjà  de  ces  redou¬ 
tables  entités  fébriles.  Nous  avons  fait  un  tel  choix,  entre  plu¬ 
sieurs  autres  observations,  afin  de  rapprocher  les  exemples  qu’on 
a  fait  entrer  dans  le  tableau  dont  il  s’agit,  de  plusieurs  autres 
analogues,  souvent  puisés  dans  les  mêmes  auteurs ,  et  dont  on 
n’a  point  songé  à  faire  des  fièvres  pernicieuses  essentielles,  ou 
dans  lesquelles  on  n’a  vu  rien  d’essentiel  dans  la  fièvre,  rien  de 
pernicieux  dans  les  symptômes  ,  quoiqu’ils  présentassent  le  type 
intermittent  et  plusieurs  symptômes  fébriles;  tandis  qu’on  a  pris 
dans  d’autres  circonstances,  des  affections  intermittentes  loca^les’ 
même  sans  fièvre,  pour  en  faire  des  fièvres  pernicieuses  essen¬ 
tielles!  Ces  rapprochements,  que  nous  aurions  pu  multiplier, 
font  voir  qu’on  a  fait  un  choix  assez  arbitraire  entre  toutes  les 
affections  intermittentes  externes  et  internes ,  fébriles  et  nou 
fébriles,  pour  former  cette  grande  classe  de  fièvres  intermittentes 
essentielles  que  leur  nom  do  pernicieuses ,  autant  que  la  réputation 
de  leurs  historiens ,  ont  rendues  si  célèbres. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  toutes  les  différentes 
espèces  de  fièvres  intermittentes  dont  l’ensemble  constitue  le 
tableau  des  fièvres  pernicieuses;  nous  nous  arrêterons  spéciale¬ 
ment  à  celles  qui  se  trouvent  décrites  dans  le  traité  le  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  renommé,  en  un  mot  le  seul  traité  réputé  classi¬ 
que  que  nous  possédions  sur  les  fièvres  dont  il  s’agit;  nous 
voulons  parler  du  Traité  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
du  professeur  Alibert ,  dont  cinq  éditions  se  sont  succédé  avec 
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une  très  grande  rapidité  jusqu’en  1821.  Depuis  cette  époque,  la 
renommée  de  l’auteur  et  sa  haute  position  sociale  n’ont  pas  em¬ 
pêché  la  raison  publique  d’en  faire  justice,  malgré  les  éloges 
flatteurs  qu’il  n’a  cessé  de  recevoir,  et  malgré  le  surnom  de  clas¬ 
sique  qui  lui  a  été  congratulé,  en  1830,  par  M.  Boisseau.  Ce  n’est 
pas  que  depuis  1821  on  se  soit  peu  occupé  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  il  n’y  a  point  de  maladies  au  contraire  qui  aient  été  l’objet 
de  plus  fréquents  mémoires,  de  plus  sérieuses  méditations  ,  de 
plus  longues  et  de  plus  vives  discussions  dans  les  journaux  de 
médecine ,  et  sur  lesquelles  on  ait  écrit  un  plus  grand  nombre 
d’ouvrages  depuis  une  quinzaine  d’années ,  que  sur  les  fièvres 
ou  maladies  dont  il  s’agit.  Parmi  ces  ouvrages,  il  y  en  a  de  re¬ 
marquables,  soit  par  le  nombre  et  la  variété  des  faits  qu’ils  con¬ 
tiennent,  soitpar  les  nombreuses  recherches  d’anatomie  pathologi¬ 
que  dont  ils  font  connaître  le  résultat,  soit  par  les  théories  diverses 
qui  ont  été  adoptées,  soit  enfin  par  les  modifications  importantes 
qu’on  a  fait  subir  aux  méthodes  thérapeutiques.  Nous  citerons 
en  particulier  ceux  de  MM.  Bailly,  Nepple,  Bonnet  et  Maillot, 
ouvrages  qui  sortent  de  la  ligne  commune  de  tant  de  produc¬ 
tions  éphémères  qui,  n'étant  pas  nées  viables,  se  perdent  dans  la 
poussière  des  bibliothèques  quand  toutefois  elles  y  arrivent.  Pour 
notre  part,  quelle  que  soit  notre  manière  de  voir,  différente  sous 
plusieurs  rapports  de  celle  des  écrivains  dont  il  s’agit,  nous 
avons  été  saisi  d’une  véritable  admiration  pour  des  ouvrages 
fruits  de  longs  travaux  et  de  sérieuses  méditations  ,*  aussi  nous 
sommes-nous  empressé  d’y  puiser  quelques  uns  des  faits  les 
mieux  caractérisés  et  les  plus  importants  qu’ils  renferment, 
tantôt  pour  les  offrir  comme  des  modèles  à  suivre ,  tantôt  pour 
discuter  ce  qui  nous  a  paru  s’écarter  des  principes  delà  doctrine 
physiologique. 

!'  Relativement  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  M.  Nep¬ 
ple,  sans  en  admettre  d’une  manière  absolue  et  un  nombre 
déterminé ,  se  tient  à  cet  égard  dans  une  prudente  réserve ,  et 
quand  il  s’en  présente  à  lui  parmi  les  autres  fièvres  intermitten¬ 
tes  et  rémittentes  dont  il  trace  les  histoires ,  il  se  contente  de 
placer  à  côté  de  la  fièvre  le  nom  de  telle  inflammation  ou  de 
telle  lésion  organique  existant  avec  elle.  Ce  sont  le  plus  souvent 
des  fièvres  et  des  inflammations  qui  naissent,  marchent,  se  dis-?.- 
sipent  et  reviennent  ensemble  sans  trop  avoir  de  rapport  entre 
elles,  sans  que  les  unes  soient  plutôt  que  les  autres  la  cause  ou 
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l’effet.  Cependant  M.  Nepple ,  dans  le  rang  qu'il  leur  assigne 
met  constamment  l’inflammation  après  la  fièvre,  comme  pour 
indiquer  que  celle-là  n’est  qu’un  produit  ou  une  complication 
accidentelle  de  celle-ci.  Cetie  opinion  diffère  un  peu  de  celle  de 
M.  Bailly,  qui,  dans  sa  théorie  romantique  des  fièvres  j)ernicieu— 
ses,  fait  marcher  parallèlement  la  fièvre  et  l’inflammation  sans 
qu’elles  aient  aucun  rapport  entre  elles;  ce  sont  comme  des 
roues  tenues  à  distance  par  un  essieu  imaginaire  qui  les  em¬ 
pêche  de  se  rapprocher  et  de  se  heurter,  quelque  long  et  diffi¬ 
cile  que  soit  le  trajet  qu’elles  parcourent  ensemble.  Aujourd’hui 
3VIM.  Bonnet  et  Maillot  se  contentent  d’opérer  une  réforme  dans 
le  tableau  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  de  M.  Alibert, 
après  laquelle  réforme  ils  admettent  un  certain  nombre  de 
fièvres  pernicieuses,  je  ne  dirai  pas  essentielles,  car  ces  écri¬ 
vains  ne  sont  pas  essentialistes  purs,  comme  dit  M.  Bailly; 
M.  Bonnet,  par  exemple,  reconnaît  souvent  la  prédominance 
des  symptômes  inflammatoires  sur  les  symptômes  fébriles,  et  re¬ 
garde,  dans  plusieurs  circonstances,  la  fièvre  intermittente  comme 
secondaire  ou  dépendante  de  la  phlegmasie  périodique  con- 
comitante  de  tels  ou  tels  viscères.  M.  Maillot,  au  contraire,  dont 
les  autopsies  sont  si  nombreuses  et  si  concluantes  pour  décider 
la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  la  plus  fréquente ,  la  plus 
étendue  et  la  mieux  caractérisée  ,  soit  pendant  la  vie ,  soit  après 
la  mort  de  ses  fiévreux;  M.  Maillot  semble  reconnaître  sinnn 
l’essenlialité  pure  des  fièvres  intermittentes  précieuses,  du  moins 
une  essentialité  nerveuse,  ou  une  dépendance  unique  du  sys- 
tèrne  nerveux  cérébro-spinal ,  qui  est  en  contradiction  continuelle 
et  évidente  avec  la  majorité  des  faits  qu’il  rapporte,  avec  toutes 
ses  autopsies,  qui  nous  dévoilent  des  lésions  inflammatoires  ai¬ 
guës  et  chroniques  dans  la  muqueuse  digestive  et  ses  annexes; 
très  souvent  des  traces  de  congestion  ou  des  phlegmasies  aiguës 
dans  les  organes  cérébraux  et  rachidiens,  quelquefois  aussi  dans 
les  organes  thoraciques.  Quant  aux  lésions  nerveuses  propre¬ 
ment  dites  ,  nous  n  avons  pas  su  les  reconnaître  ni  les  distinguer 
des  lésions  inflammatoires  dans  cet  axe  cérébro-spinal,  grand 
pivot  de  nervosité  autour  duquel  M.  Maillot  et  d’autres  écrivains 
modernes  voudraient  aujourd’hui  en  faisant  reculer  de  plus  d’un 
siecle  les  progrès  de  la  science,  enchaîner  non  seulement  toutes 
les  fièvres  intermittentes,  mais  encore  toutes  les  maladies  pério¬ 
diques.  Au  point  où  nous  en  sommes  arrivé  de  Thistoire  de  ces 
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maladies ,  nous  n’avons  pas  besoin  de  revenir  à  un  système  que 
nous  avons  battu  en  brèche,  et  qui  s’est  écroulé  dès  les  premières 
pagesjde  notre  livre. 

Revenons  plutôt  à  nos  tableaux  de  fièvres  pernicieuses,  tels 
que  les  ont  modifiés  MM.  Bonnet  et  Maillot.  Le  premier  en  re¬ 
connaît  douze,  qui  sont:  la  cholérique,  ]2Ldyse7itériqiie,  \3i  cardial^ 
gique,  \ hépatique,  la  pneumonique  ou  ple^irétique,  V apoplectique, 
la  délirante,  Vhydrophobicjue,  Valgide,  la  diaphorétique,  la  car- 
ditique  et  la  syncopale.  Cette  énumération  nous  prouve  que 
M.  Bonnet  retranche  la  moitié  des  fièvres  pernicieuses  du  pro¬ 
fesseur  Alibert;  et,  chose  remarquable  et  bien  singulière,  le 
premier  fait  lui-même  deux  identités  fébriles  à  part,  soit  de  la 
cholérique  et  de  la  dysentérique,  soit  de  la  carditique  et  de  la  syn¬ 
copale  ,  dont  ce  dernier  ne  fait  qu’une  seule  et  même  fièvre  es¬ 
sentielle;  car,  pour  M.  Alibert, la  cholérique  et  la  dysentérique  ne 
constituent  qu’une  même  espèce,  comme  aussi  la  syncopale  et  la 
carditique ,  autrement  le  nombre  de  ses  espèces  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  s’élèverait  à  vingt-deux  au  lieu  de  vingt.  Puisque  tou¬ 
tes  les  fièvres  pernicieuses  de  M.  Bonnet  sont  comprises,  sauf 
les  modifications  indiquées,  dans  le  tableau  des  fièvres  pernicieu¬ 
ses  de  M.  Alibert,  nous  les  discuterons  en  faisant  l’analyse  de 
ces  dernières.  M.  Maillot  trouve  ce  tableau  trop  vaste ,  et  pour 
le  rendre  moins  vaste ,  il  en  détache  d’abord  modestement  les 
fièvres  pernicieuses  exanthématique  oi  rhumatismale,  parce  qu’il 
les  trouve  trop  bénignes  pour  les  ranger,  dit-il,  parmi  des  fièvres 
dont  les  accidents  sont  si  graves ,  que  la  mort  est  imminente  et 
même  presque  certaine,  au  troisième  ou  quatrième  accès,  quand 
on  ne  les  arrête  pas  dans  leur  marche.  Selon  ce  dernier  écrivain, 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sont:  1» celles  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  lésion  de  l’appareil  cérébro-spinal ,  telles  que  la  co¬ 
mateuse  (1),  la  délirante,  Valgide,  la  tétanique,  V épileptique , 
Vhydrophobique,  la  cataleptique,  la  convulsive  et  la  paralytique  ; 
2®  celles  dont  les  symptômes  caractéristiques  et  dénominateurs 
sont  fournis  par  les  organes  de  l’abdomen,  telles  que  la  gastral¬ 
gique  ou  cardialgique ,  la  cholérique,  Yictéricjue,  V hépatique, 
la  splé7iique,  la  dysentérique  ,  la  péritonique  ;  et  pour  l’appareil 
urinaire ,  la  cystique  et  la  néphrétique  ;  3»  les  fièvres  pernicieu- 


(1)  Cette  variété ,  dit  M.  Maillot ,  qui  est  la  plus  fréquente ,  a  reçu  d’autres 
dénominations,  telles  que  soporeusCj  léthargique,  carotique,  apoplectique. 
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ses  dont  les  symptômes  caractéristiques  sont  fournis  ,  soit  par  le 
cœur,  telles  que  la  syncopale  et  la  carditique ;  soit  par  les  pou¬ 
mons,  telles  que  \ hémoptoïque,  la  pleurétique  et  la  pneumonique. 
Ainsi  Ton  voit  d’après  ce  tableau  que  M.  Maillot,  tout  en 
reconnaissant  trop  vaste  celui  du  professeur  Alibert ,  s’est  vu 
forcé  de  l’agrandir  encore  ou  d’en  multiplier  les  espèces  ,  dont 
il  pousse  le  nombre  jusqu’à  vingt-trois,  sans  doute  pour  y  faire 
entrer  tous  les  faits  qui  sont  à  sa  connaissance  relativement  aux 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  On  voit  que  cet  auteur,  sans 
doute  par  les  mêmes  motifs  que  M.  Bailly ,  c’est-à-dire  parce 
qu’il  est  plus  commode  de  suivre  l’usage  adopté ,  reconnaît , 
comme  M.  Alibert,  un  très  grand  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses ,  sans  penser  qu’il  avait  dit  et  reconnu  que 
toutes  les  divisions  de  fièvres  pernicieuses  de  Torli  et  de  M.  Ali¬ 
bert  devaient  être  rapportées  à  la  lésion  ou  du  cerveau  et  de 
ses  dépendances,  ou  des  organes  abdominaux,  ou  des  viscères 
contenus  dans  la  cavité  thoracique.  On  voit  de  même,  quand  il 
s’agit  de  la  théorie  de  ces  fièvres,  que  M.  Maillot,  après  avoir 
docilement  (  et  uniquement  d’après  le  titre  de  son  livre  )  embrassé 
Je  système  de  la  nervosité  cérébro-spinale ,  s’en  écarte  cependant 
pour  placer  hors  de  ce  système  environ  les  deux  tiers  de  ses 
üèvres  pernicieuses  dont  il  reconnaît  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  dans  les  viscères  pectoraux  et  abdominaux,  comme  ses  au¬ 
topsies  y  font  voir  les  lésions  organiques  les  plus  remarquables. 
Cependant  ce  ne  sont  pas  seulement  les  fièvres  pernicieuses 
exanthématique  et  rhumatismale  de  M.  Alibert  qui  sont  mises 
à  la  réforme  par  M.  Maillot,  ce  sont  encore  la  fièvre  intermittente 
diapho r étique ,  la  céphalalgique,  la  dyspnéique ,  V aphonique  et  la 
catarrhale.  Après  avoir  fait  cette  épuration ,  M.  Maillot  devient 
à  son  tour  novateur ,  sinon  créateur  de  quelques  autres  espèces 
qui  n’ont  point  été  connues  ou  admises  par  M.  Alibert  ;  ces  es¬ 
pèces  constituent  les  fièvres  pernicieuses  tétanique  ,  cataleptique, 
paralytique ,  splénique ,  péritonitique y  cystique  et  hémoptoïque. 
Les  quatre  premières  avaient  été  déjà  admises  par  MM,  Colom- 
botjOsanam  et  Puccinotti  ;  les  autres  par  MM.  Osiander,  Cou- 
tanceau  etArloing.  Nous  ignorons  par  quels  motifs  M.  Maillot, 
après  avoir  réformé  sept  fièvres  pernicieuses  du  tableau  de 
M.  Alibert ,  veut  en  proclamer  ou  en  admettre  sept  autres  qui  ne 
valent  guère  mieux.  Cet  écrivain  ne  se  met  pas  en  peine  de  légiti¬ 
mer  son  opinion  à  cet  égard,  car  il  ne  rapporte  ni  ne  cite  point 
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de  faits  à  l’appui ,  ou  qui  tendent  à  prouver  l’existence  des  es^ 
pèces  fébriles  ou  des  entités  pernicieuses  intermittentes  dont  il 
s’agit.  Quant  à  nous ,  qui  rapportons  sous  les  n°*  370 , 371 , 372, 
373,  374, 375  et  377,  plusieurs  observations  de  tétanos,  de  ca¬ 
talepsie  et  de  paralysie  intermittentes,  sans  fièvre,  et  qui  n’ont 
fait  courir  aucun  danger  aux  malades  qui  en  ont  été  atteints, 
nous  n’avons  pas  su  y  voir  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
mais  seulement  des  affections  nerveuses  périodiques.  M.  Dance, 
à  qui  nous  devons  les  trois  faits  les  plus  détaillés  et  les  mieux 
caractérisés  de  tétanos  intermittents  qui  existent  dans  les  annales 
de  la  science  ,  et  dont  nous  avons  emprunté  celui  sous  le  n®  375, 
qui,  livré  à  lui-meme,  n’a  point  menacé  les  jours  du  malade; 
M.  Dance,  tout  en  reconnaissant  qu’il  aurait  pu  transformer  ce 
tétanos  intermittent  en  fièvre  pernicieuse  tétanique ,  avec  au¬ 
tant  de  raison  qu’on  a  pu  en  avoir  pour  créer  tant  d’autres  es¬ 
pèces  de  fièvres  analogues  ;  M.  Dance  est  conduit,  d’après  ces 
faits,  à  reconnaître  très  judicieusement  que  beaucoup  de  fièvres 
intermittentes ,  dites  pernicieuses  ,  ne  sont  pas  aussi  redoutables 
qu’on  veut  nous  le  faire  croire,  ni  aussi  pernicieuses  qu’on  se 
î’est  imaginé  depuis  l’épouvante  de  Torti ,  si  grande  qu’il  i’a 
fait  arriver  jusqu’à  nous  !  Nous  voyons  également,  sous  le  n®  377, 
que  Sauvages  n’est  pas  très  effrayé  pour  la  catalepsie  intermittente 
de  son  malade,  puisqu’il  se  contente  pour  tout  remède  de  le  faire 
voyager  pour  son  plaisir!  Cependant  c’est  le  seul  fait  qui  soit  a 
notre  connaissance  et  dont  on  se  soit  servi  jusqu’à  ce  jour  pour 
établir  la  prétendue  fièvre  pernicieuse  cataleptique.  Nous  voyons 
encore ,  sous  les  n»®  370  et  371 ,  des  exemples  de  paralysies  pé¬ 
riodiques  dont  le  premier  est  sans  fièvre  comme  sans  danger  pour 
le  malade ,  et  si  l’autre  individu  affecté  de  paralysie  intermit¬ 
tente  succombe ,  ce  n’est  pas  l'être  pernicieux  paralytique  qui  le 
tue,  mais  bien  une  entérite  méconnue  et  mal  soignée  ,  dont  les 
influences  sympathiques  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  pro¬ 
voquent  des  phénomènes  nerveux  paralytiques.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  de  faits  mieux  caractérisés  qui  aient  pu  provoquer 
la  création  de  la  prétendue  fièvre  pernicieuse  paralytique. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses  splénique,  perî- 
tonitique ,  cystique  et  hémoptoïque,  nous  croyons  avoir  mis  sous 
les  yeux  du  lecteur  sous  les  m  272 , 273 , 274 , 277 , 278 , 279 , 
281 , 295 , 298 , 308,  309  et  318,  les  faits  les  plus  détaillés  et  les 
plus  importants  qui  ont  servi  à  créer  les  entités  fébriles  et  perni- 
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cieuses  dont  il  s’agit;  nous  renvoyons  donc  à  l’analyse  que  nous 
avons  faite  de  ces  observations  et  aux  réflexions  qui  les  accom¬ 
pagnent,  lesquelles  prouvent  évidemment  qu’il  ne  s’agit  dans 
tous  ces  cas  que  de  diverses  nuances  d’irritations  inflammatoi¬ 
res  périodiques  de  la  rate  ,  du  péritoine  et  de  la  vessie  ,  accom¬ 
pagnées  d’une  fièvre  proportionnée  à  l’intensité  des  symptômes 
locaux  d’une  inflammation  qui,  sous  les  n®  272,  273,  278  et  281, 
commence  même  et  se  termine  sans  fièvre;  celle-ci  n’est  biea 
sensible  que  durant  les  exacerbations  aiguës  et  très  prononcées 
de  l’irritation  locale.  Enfin  les  seuls  exemples  d’hémoptysies  pé¬ 
riodiques  que  nous  ayons  su  trouver  dans  les  annales  de  la 
science  ne  sont  point  accompagnés  de  fièvre;  impossible  donc 
de  se  servir  d’un  symptôme  qui  n’existe  pas  pour  le  rendre  per¬ 
nicieux;  aussi  Storck,  à  qui  nous  devons  le  premier  fait  de  ce 
genre,  se  contente-t-il  d’en  faire  une  fièvre  larvée  ou  dissimulée, 
comme  l’ont  fait  en  général  les  anciens  pour  toutes  les  affections 
qui  présentaient  le  type  intermittent.  D’après  ce  que  nous  venons 
de  dire ,  on  voit  sur  quels  fondements  sont  appuyées  les  sept  fiè¬ 
vres  pernicieuses  remises  en  honneur  par  I\I.  Maillot. 

Venons  maintenant  au  grand  tableau  de  fièvres  pernicieuses 
du  professeur  Alibert ,  dont  le  nombre  resterait  réduit  à  dix  se¬ 
lon  M.  Bonnet,  et  à  treize  d’après  M.  Maillot.  Mais  il  ne  suffit 
pas  de  faire  de  semblables  réductions  ou  épurations,  il  faut, 
en  portant  une  analyse  physiologique  sur  chacune  de  ces  fièvres 
pernicieuses,  reconnaître  sur  quoi  elles  sont  fondées,  pour  quel¬ 
les  raisons  on  se  permet  de  les  rayer  du  tableau  dont  il  s’agit;  il 
faut  se  rendre  compte  à  la  fois  et  des  faits  qui  ont  servi  à  les  éta¬ 
blir  et  des  motifs  qui  ont  pu  porter  des  écrivains  d’ailleurs  si  es¬ 
timables  ,  aies  interpréter  autrement  que  nous  le  faisons  aujour¬ 
d’hui,  par  un  examen  plus  attentif,  un  raisonnement  plus  solide 
ou  plus  sévère ,  et  surtout  d’après  les  lumières  d’une  physiologie 
plus  positive  et  mieux  éclairée  par  l’anatomie  pathologique. 

Sans  suivre  l’ordre  établi  par  M.  Alibert  dans  son  tableau  des 
fièvres  pernicieuses ,  nous  n’arriverons  à  la  fin  de  notre  revue 
qu’après  avoir  parlé  de  toutes  les  espèces  qu’il  y  a  fait  entrer. 
Nous  partirons  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  dont  la  lé¬ 
sion  locale  est  externe,  pour  arriver  à  celles  qui  ont  leur  siège  à 
l’intérieur  ;  nous  irons  de  celles  dont  le  diagnostic  est  facile  à  éta¬ 
blir,  et  qui  portent  même  le  nom  des  tissus  affectés  ,  à  celles 
dont  les  symptômes  indiquent  moins  évidemment  les  organes 
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malades ,  et  qui  ne  portent  pas  le  nom  de  ces  organes.  Quelques 
unes  de  celles-ci  se  rapprochant  beaucoup  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  ordinaires ,  nous  en  parlerons  plus  spécialement  en  trai¬ 
tant  de  ces  dernières. 

I  I.  Fièvre  intermittente  pernicieuse  céphalalgique. 

Pour  établir  cette  espèce  de  fièvre  pernicieuse  ,  M.  Alibertse 
fonda  ,  dans  le  principe ,  sur  deux  observations  de  céphalalgie 
dont  une  lui  est  propre  et  dont  il  ne  donne  point  Thistoire  ;  l’au¬ 
tre  appartient  à  Morton.  Nous  ne  pouvons  parler  que  de  cette 
dernière ,  qu’on  peut  voir  sous  le  n®  115  ;  or,  d’après  la  descrip¬ 
tion  qu’en  fait  le  praticien  anglais ,  d’après  le  nom  de  céphalal¬ 
gie  ,  de  fièvre  larvée  ,  qu’il  lui  donne  ,  on  voit  qu’il  s’agit  d’une 
affection  purement  locale,  sans  fièvre,  et  tout-à-fait  semblable 
aux  névralgies  dont  nous  rapportons  des  histoires  sous  les  n°®  1 16, 
117, 119,  120,  130  et  133.  Bien  plus,  il  en  est  parmi  nos  céphal¬ 
algies  intermittentes  locales  et  externes,  qui  provoquent  la  fièvre, 
et  dont  on  eût  fait,  avec  plus  de  raison,  des  fièvres  essentielles.  Il 
est  vrai  que,  dans  les  dernières  éditions  de  son  ouvrage,  le  profes¬ 
seur  Alibert  a  jugé  à  propos  d’appuyer  l’espèce  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  dont  il  s’agit,  d’une  longue  observation  de  Comparetti, 
dans  laquelle  il  ne  s’agit  que  d’une  fièvre  intermittente  ordi¬ 
naire  qui  attaque  un  homme  d’un  tempérament  bilieux,  d’une 
complexion  forte  ,  d’un  esprit  vif,  se  livrant  avec  passion  à  l’é¬ 
tude  ,  etc.,  et  dont  chaque  accès  est  remarquable  par  un  violent 
mal  de  tête  ;  si  l’on  n’avait  donné  que  des  exemples  semblables  à 
l’appui  de  la  fièvre  pernicieuse  céphalalgique ,  nous  n’en  aurions 
parlé  qu’en  traitant  les  fièvres  intermittentes  ordinaires  ;  parce 
qu’il  est  évident  que ,  dans  ce  dernier  exemple ,  et  la  fièvre  et  la 
céphalalgie  sont  symptomatiques  d’une  autre  affection  dont  nous 
indiquerons  plus  tard  le  siège.  On  voit  donc  sur  quoi  fut  primi¬ 
tivement  fondée  et  sur  quoi  se  trouve  aujourd’hui  établie  cette 
prétendue  fièvre  pernicieuse  céphalalgique. 

II.  Fièvre  intermittente  pernicieuse  exanthématique. 

C’est  plus  tard,  et  seulement  dans  les  dernières  éditions  de 
son  ouvrage ,  que  le  professeur  dont  il  s’agit  a  ajouté  au  catalo¬ 
gue  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  la  nouvelle  espèce 
dite  exanthématique;  elle  n  est  fondée  que  sur  deux  observations 
tout-à-fait  analogues  à  celles  que  nous  |^rapporlons  sous  les 


RÉFLEXIONS  ET  CONCLUSIONS.  G8l 

1106  31,  32,  33,  34,  37,  38  et  42  ,  c’est  à-dire  dans  lesquelles  la 
phlegmasie  cutanée  n’est  que  secondaire  ou  accessoire  d’une  au¬ 
tre  affection  plus  grave  des  viscères  ,  et  dont  les  exacerbations 
développent  sympathiquement  et  la  fièvre  et  l’exanihème.  M.  Ali- 
bert  lui-même  n’oserait  point  assurer  que ,  dans  les  deux  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte,  l’exanthème  soit  le  symptôme  grave  et 
capital  auquel  tous  les  autres  paraissent  ou  doivent  être  en  quel¬ 
que  manière  subordonnés;  c’estcependantce  qui  devrait  avoir  lieu, 
selon  lui ,  pour  constituer  une  fièvre  pernicieuse.  Nous  rappor¬ 
tons  bien  ,  sous  les  n°®  35,  36,  39  ,  40  et  46,  des  exemples  dans 
lesquels  l’exanthème  ou  la  phlegmasie  cutanée  est  l’affection 
principale,  et  qui  sont  pourtant  avec  fièvre  ;  mais  alors  comment 
faire  de  cette  fièvre  un  être  essentiel  ?  Il  est  par  trop  évident 
qu’elle  est  symptomatique,  puisqu’elle  est  proportionnée  à  l’inten¬ 
sité  de  l’irritation  inflammatoire  externe  qui  commence  sans  fiè¬ 
vre^  et  puisque  celle-ci  ne  se  développe  qu’après  chaque  retour 
ou  redoublement  de  la  phlegmasie  cutanée  qui  persiste  quelque¬ 
fois  sans  fièvre.  Nous  pensons  donc  avec  le  professeur  Chomel , 
qu*on  ne  doit  pas  admettre  de  fièvre  pernicieuse  exanthémati¬ 
que  (1).  Stoll  aurait  pu ,  avec  beaucoup  plus  de  raison ,  faire  une 
pernicieuse  exanthématique  de  l’observation  sous  le  n'^  230,  dans 
laquelle  les  exanthèmes  ou  les  pétéchies,  se  répétant  sur  toute  la 
surface  de  la  muqueuse  digestive ,  donnèrent  lieu  aux  symptô¬ 
mes  fébriles,  nerveux  et  putrides  les  plus  remarquables,  et  qu’on 
aurait  à  bon  droit  nommés  pernicieux  ,  puisque  la  mort  en  fut 
la  suite,  et  dans  laquelle  on  ne  vit  qu’une  fièvre  gastrique  essen¬ 
tielle,  et  nous  une  gastro-entérite  rémittente,  avec  des  exacerba¬ 
tions  périodiques  et  fébriles. 

III.  F  ièvre  intermittente  pernicieuse  rhumatismale. 

Trouvera-t-on  bien  fondée  cette  nouvelle  espèce  de  fièvre  in¬ 
termittente  pernicieuse ,  quand  on  saura  que ,  pour  l’établir,  on 
s’est  contenté  de  puiser  dans  Morton  un  seul  exemple  de  rhuma¬ 
tisme  intermittent,  sans  fièvre,  comme  sans  danger?  Afin  qu’on 
puisse  apprécier  cet  exemple  (unique  fondement  d’une  fièvre  per¬ 
nicieuse  essentielle),  nous  l’avons  rapporté  sous  le  n»  55.  N’est- 
il  pas  évident  qu’ici  l’on  rend  pernicieux  et  essentiel  un  symptôme 
qui  n’existe  point?  Marchant  sur  ces  traces  et  se  croyant  autori- 


(1)  Traité  des  fièvres,  p.  402. 
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sés  à  établir  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  sur  les  mêmes 
bases ,  nous  avons  vu  que  d’autres  médecins  avaient  aussi  créé 
des  fièvres  pernicieuses  odontalgique ,  ophthahnique  ,  otalgi- 
que,  paralytique!  comme  on  le  voit  sous  les  28,  124^,. 

137  371  et  dans  le  mémoire  cité  de  M.  Colombot  ;  mais,  au 
moins,  dans  ces  cas,  les  affections  intermittentes  externes  étaient 
assez  intenses  pour  provoquer  des  symptômes  généraux,  fébri¬ 
les  et  gastriques. 

ly  .^Fièvre  intermittente  pernicieuse  dyspnéique. 

C’est  Galeazzi  qui ,  le  premier ,  a  établi  l’espèce  de  fièvre  per¬ 
nicieuse  dont  il  s’agit ,  sous  le  nom  de  pernicieuse  asthmatique  ; 
il  s’est  fondé  sur  deux  observations  qui  lui  sont  propres,  et  qu’on 
peut  voir  sous  les  n°®  185  et  186.  Il  suffit  de  lire  ces  observa¬ 
tions  pour  se  convaincre  qu’elles  présentent  de  véritables  catar¬ 
rhes  intermittents,  accompagnés  de  toux ,  de  fièvre  ,  de  difficulté 
de  respirer ,  etc.  Le  professeur  Alibert  dit ,  en  parlant  de  Ga¬ 
leazzi  5  c<  qu’il  a  cherché  à  établir  sur  deux  observations  sa  fièvre 
pernicieuse  asthmatique ,  »  et  lui-même  ,  pour  admettre  une  es¬ 
pèce  de  fièvre  pernicieuse  analogue,  se  contenta  d’abord  de  rap¬ 
porter  les  deux  observations  du  médecin  italien,  et  de  changer  la 
dénomination  6! asthmatique  en  celle  de  dyspnéique.  Plus  tard, 
notre  professeur  ajouta  deux  autres  observations  à  celles  de  Ga¬ 
leazzi  pour  appuyer  sa  prétendue  fièvre  pernicieuse  dyspnéique 
mais  il  n’a  pas  été  très  heureux  dans  le  choix  de  ces  observations, 
comme  nous  allons  le  voir  :  dans  l’une,  qui  appartient  à  M.  Boul- 
îon  ,  il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  fièvre  intermittente  ordi¬ 
naire  dont  il  avait  eu  cinq  accès ,  lorsqu’il  se  refroidit  en  s’ex¬ 
posant  à  la  pluie;  dès  lors  il  ressentit  durant  les  accès,  de  la 
difficulté  de  respirer,  un  étouffement  extrême,  et  même'une  dou¬ 
leur  obtuse  au  côté  gauche  de  la  poitrine  {ce  qui  servit  à  carac¬ 
tériser  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  dyspnéique ,  on  au¬ 
rait  pu  dire  avec  plus  de  raison  pleurétique)  ;  après  le  deuxième 
accès  ,  à  dater  de  l’imprudence  dont  il  s’agit ,  on  administra  le 
quinquina ,  il  ne  survint  pas  d’autres  accès  ;  mais  la  toux  et  Vop- 
pression  persistèrent  ;  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablirent 
point,  \n  fièvre  adynamique  survint,  et,  malgré  les  boissons 
vineuses ,  emporta  le  malade.  Cette  observation  est  vraiment  ad¬ 
mirable,  puisqu’elle  nous  offre  successivement  chez  le  même 
individu  trois  fièvres  essentielles  différentes ,  savoir  ;  une  fièvre 
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Ultermiuente  ordinaire  qui  présente  cinq  accès ,  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  dÿspneique  qui  en  a  deux ,  et  enfin  une  fièvre  conlinue 
adynamique  qui  termine  la  scène  !  On  dit  bien  que  les  fonctions 
respiratoires  et  digestives  ne  se  rétablirent  point;  Biais  ce  n’est 
pas  leur  trouble  qui  causa  la  mort ,  c’est  la  fièvre  adynamique  I 

L’autre  observation,  sur  laquelle  M.  Alibert  appuie  sa  fièvre 
pernicieuse  dyspnéique,  est  de  Barthez  (f).  Il  s’agit  d’une  affection 
rhumatismale  qui  s’est  portée  de  l’extérieur  à  l’intérieur  de  la  poi- 
trine.etqui  détermine  une  suffocation  et  des  douleurs’ extrêmes 
dans  cette  cavité  ;  ces  accidents  reviennent  en  type  tierce  ;  le  ma¬ 
lade  meurt  durant  le  quatrièmeaccès.  Peut-on,  dansce  cas,'mécon- 
naitre  la  nature  de  l’affection  intermittente  quis’est  fixée  sur  le  pou¬ 
mon,  puisque  Barthez  nous  apprend  qu’il  s’agit  d’un  rhumatisme? 

Peut-on  torturer  ce  fait  au  point  d’y  voir  une  fièvre  pernicieuse 
essentml  e  dyspnéique ,  lorsque  Barthez  ne  dit  point  qu’il  y  eut 
evre  î  II  est  probable  que  l’affection  du  poumon  ne  fit  pas  périr 
le  malade  sans  exercer  des  influences  sympathiques  sur  le  cœur, 
le  cerveau  et  l’estomac ,  puisque  c’est  toujours  par  la  souffrance 
idiopathique  ou  sympathique  des  principaux  viscères  que  la  mort 
^rive  ;  mais  enfin  le  professeur  de  Montpellier  ne  dit  rien  qui 
fasse  présumer  qu’il  ait  reconnu  dans  ce  fait  une  fièvre  essen¬ 
tielle  quelconque.  Voilà  pourtant  sur  quels  faits  on  s’est  fondé 
pour  établir ,  ou  mieux  pour  créer  une  nouvelle  espèce  de  fièvre 
pernicieuse  intermittente  essentielle  !  Nous  ne  sommes  pas  surpris 
si  un  grand  partisan  de  fievres  essentielles  ne  trouve  pas  les 
observations  dont  il  s’agit  assez  concluantes  (2)  pour  établir  une 
espèce  de  fièvre  pernicieuse  essentielle. 

V.  Fièvîe  interniittente  pernicieuse  catarrhale. 

On  n’a  qu’cà  retrancher  le  sentiment  de  suffocation  et  d’étouf¬ 
fement,  ou  rendre  la  difficulté  de  respirer  moins  considérable 
dans  les  observations  précédentes,  et  au  lieu  d’une  fièvre  perni¬ 
cieuse  dyspnéique ,  on  aura  une  pernicieuse  catarrhale.  Ce  n’est 
que  dans  les  dernières  éditions  de  son  ouvrage  que  M.  Alibert 
a  fait  entrer  dans  son  tableau  des  fievres  pernicieuses  essentielles 
l’espèce  catarrhale  dont  il  s’agit.  11  s’est  fondé  sur  deux  obser¬ 
vations  dont  une  lui  est  propre,  et  dans  laquelle  il  s’agit 


(1)  Traité  des  maladies  goutteuses,  t.  ir. 
2j  Chomel,  ouvrage  cité,  p  398. 
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d’un  homme  qui ,  après  avoir  travaillé  quelque  temps  dans 
une  tannerie  près  de  la  rivière  des  Gobelins  ,  éprouve  une 
grande  chaleur ,  rentre  chez  lui  baigné  de  sueur ,  et  accablé 
d’un  malaise  inaccoutumé  ;  ayant  pris  froid ,  il  est  tourmenté  du¬ 
rant  la  nuit  par  des  quintes  de  toux  qui  gênent  beaucoup  sa  res¬ 
piration.  Le  lendemain,  frisson,  toux  violente  ,  pouls  tendu  et 
serré;  le  jour  suivant,  coryza,  toux  fréquente  et  laborieuse,  li¬ 
pothymies,  horripilations  vagues,  délire.  On  veut  attendre  l’accès 
suivant  pour  s’assurer  du  caractère  pernicieux  ;  cet  accès  repa¬ 
raît  plus  violent ,  avec  douleur  au  front ,  angoisses  précordiales, 
respiration  douloureuse ,  sorte  de  déchirement  dansV intérieur  de 
la  poitrine;  on  donne  le  quinquina.  L’accès  suivant  est  moindre; 
mais  la  tension  de  la  poitrine ,  la  toux,  etc. ,  persistent;  il  survient 
bientôt  une  expectoration  abondante  et  facile  des  crachats  ,  et  le 
malade  ne  tarde  pas  à  guérir. 

Peut-on  voir  dans  cet  exemple  une  fièvre  essentielle  et  perni¬ 
cieuse?  Un  observateur  non  prévenu  pourra-t-il  y  trouver  autre 
chose  qu’un  simple  catarrhe  intermittent  accompagné  de  fièvre? 
Peut-on  dire  que  ce  soit  la  fièvre  plutôt  que  le  catarrhe  qui  mé¬ 
rite  le  nom  de  pernicieux  et  d'essentiel?  Est-ce  parce  qu’on  ne 
peut  concevoir  un  catarrhe  pér  iodique  ou  une  toux  intermittente 
qu’on  veut  en  faire  une  fièvre  intermittente  pernicieuse?  Mais 
Strack,  François  Home,  Ridley ,  Courbette,  Coquereau  et  Va¬ 
lentin,  avaient  déjà  observé  des  faits  de  ce  genre  ;  et,  depuis  1820, 
nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix  dans  les  observations  de 
bronchites  et  de  catarrhes  pulmonaires  intermittents  ,  avec  fièvre 
ou  sans  fièvre  ,  parmi  lesquelles  nous  avons  choisi,  sous  les 
nos  183,  190,  191,  192, 194, 195  et  196,  les  plus  complètes  et  les 
mieux  caractérisées,  appartenant  à  MM.  Gauthier  deClaubry, 
Chauffard,  Piorry,  Bonnet,  Goupil,  Vandekéere  et  Grégoire. 
Ces  observateurs  n’ont  vu  dans  ces  faits  que  des  bronchites  et  des 
catarrhes  périodiques  ;  ils  n’ont  point  songé  à  en  faire  des  fièvres 
pernicieu.es  catarrhales  ou  bronchitiques  ! 

VI.  Fièvre  intermittente  pernicieuse  péripneumonique 

ou  pleurétique. 

Les  trois  principaux  faits  sur  lesquels  M.  Alibert  s’est  appuyé 
pour  fonder  cette  espèce  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ap¬ 
partiennent  l’un  à  Morton ,  et  les  deux  autres  à  Lautter.  Le  choix 
du  premier  ne  nous  paraît  pas  fort  heureux ,  à  cause  du  peu  de 
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durée  de  la  maladie  ,  qui  a  laissé  entrevoir  à  peine  son  type  d’in¬ 
termittence  ,  comme  on  peut  le  voir  sous  le  n^  209  ;  les  symptô¬ 
mes  de  la  pblegmasie  du  poumon  ont  été  pourtant  assez  marqués, 
ainsi  que  ceux  de  la  pleurésie,  dans  les  observations  de  Lautter, 
que  nous  rapportons  sous  les  n^s  207  et  208.  Ayant  les  faits  sous 
les  yeux  ,  le  lecteur  pourra  juger  s’ils  présentent  autre  chose  que 
des  phlegmasies  du  poumon  et  de  la  plèvre  accompagnées  de 
fièvre ,  et  qui  éprouvent  des  accès  ou  des  exacerbations  pério¬ 
diques;  il  jugera  si  l’on  peut  en  faire  des  fièvres  pernicieuses  es¬ 
sentielles. 

Nous  rapportons,  depuis  le  n®  196  jusqu’au  n°224,un  grand 
nombre  d’exemples  de  pneumonie ,  de  pleuro-pneumonie ,  de 
pleurésie  intermittentes  et  rémittentes  ,  dans  lesquels  les  symp¬ 
tômes  de  phlegmasie  et  de  fièvre  sont  encore  bien  plus  tranchés 
que  dans  ceux  de  Morton  et  de  Lautter,  et  à  l’aide  desquels  on 
aurait  eu  beau  jeu  d’établir  au  moins  deux  espèces  de  fièvres 
i^Qvnïeuses ,  pleurétique  et péripneumonique ,  comme  vient  de  le 
faire  M.  Maillot.  Quant  à  nous  ,  nous  sommes  de  fax  is  de  la  plu¬ 
part  des  praticiens  qui  ont  observé  les  faits  dont  il  s’agit,  et  qui 
ont  reconnu  des  phlegmasies  périodiques  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon  ou  des  phlegmasies  continues  avec  des  exacerbations  pé¬ 
riodiques  assez  intenses  pour  provoquer  des  phénomènes  sym¬ 
pathiques  et  fébriles  plus  ou  moins  remarquables.  Quelquefois 
mêmeles  accès  ouïes  redoublements  delà  phlegmasie  pulmonaire 
ou  pleurétique  ont  commencé,  ou  bien  ont  continué  sans  fièvre 
quand  les  symptômes  inflammatoires  étaient  peu  intenses  ,  soit 
au  début,  soit  vers  le  déclin  de  la  phlegmasie;  or,  dans  tous  ces 
cas ,  comment  aurait-on  pu  rendre  pernicieuse  la  fièvre  quand 
elle  n’existait  pas?  Gomment  aurait-on  pu  la  croire  essentielle 
quand  le  symptôme  principal ,  la  &o\x\Qnv pleurétique  o\x  pneumo¬ 
nique  ,  commençait  à  exister  seul ,  ou  bien  pouvait  persister  un 
certain  temps  sans  fièvre? 

VII.  Fièvre  intermittente  pernicieuse  néphrétique. 

Si  l’on  recherche  sur  quoi  se  trouve  fondée  cette  prétendue 
fièvre  pernicieuse ,  l’on  ne  trouve  qu’une  seule  observation  de 
fièvre  larvée,  puisée  dans  Morton  et  qu’on  peut  voir  sous  le  n^  291 . 
Il  s’agit  d’une  femme  qui  a  déjà  rendu  plusieurs  calculs  des  reins , 
dont  les  règles  se  sont  ensuite  supprimées ,  et  qui  éprouve  de 
Yiolentes  coliques  néphrétiques  tous  les  jours  à  certaines  heures, 
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mais  sans  la  moindre  apparence  de  fièvre.  C’est  un  fait  semblable 
qu’on  a  transformé  en  fièvre  pernicieuse  essentielle  !  Y  aurait-il 
donc  des  entités  intermittentes  pernicieuses  sans  fièvre  î  y  aurait- 
il  des  fièvres  essentielles  produites  par  des  calculs  rénaux  ? 
Quant  à  nous ,  l’observation  de  Morton  nous  a  paru  constituer 
une  irritation  périodique  des  reins,  dont  la  nature  devait  être 
pour  le  moins  autant  inflammatoire  que  nerveuse ,  puisque  le 
médecin  qui  avait  vu  la  malade  avant  Morton  l’avait  soignée  pour 
une  véritable  néphrite ,  et  puisqu’à  l’époque  où  les  douleurs  né¬ 
phrétiques  devinrent  si  intenses,  cette  femme  n’avait  pas  eu 
ses  règles  depuis  plusieurs  mois;  et  cependant  elle  n’avait  que 
quarante  ans.  Nous  avons  rapporté  ,  sous  le  n®  293,  une  obser¬ 
vation  récente  de  néphrite  intermittente  dans  laquelle  l’inflam¬ 
mation  du  rein  fut  très  bien  reconnue  ,  quoiqu’elle  ne  fût  point 
accompagnée  de  fièvre  ;  aussi  le  médecin  qui  a  observé  ce  fait, 
n’at-il  vu  en  lui  qu’une  néphrite  périodique. 

VIII.  Fièvre  intermittente  pernicieuse  ictérique. 

La  création  de  cette  nouvelle  espèce  ou  de  cette  variété  de 
fièvre  pernicieuse  est  assez  récente;  ce  n’est  que  dans  les  der¬ 
nières  éditions  de  son  ouvrage  que  le  professeur  Alibert  l’a  fait 
entrer  dans  son  tableau  des  fièvres  pernicieuses  essentielles. 
L’espèce  dont  il  s’agit  est  due  à  M.  Gilbert,  qui,  ayant  observé 
un  exemple  de  fièvre  dont  chaque  paroxysme  était  remarquable 
par  un  ictère ,  voulut  en  profiter  pour  payer  son  tribut  à  une 
classe  de  fièvres  dont  la  célébrité  augmentait  avec  celle  de  leur 
nouvel  historien.  Si  un  ictère  et  une  hépatite  intermittents,  avec  ou 
sans  fièvre,  pouvaient  constituer  une  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  ,  on  aurait  pu  profiter  aussi  de  toutes  les  observations  que 
nous  rapportons  sous  les  nos267,  268,  269,270,  271,  348  et  349, 
pour  en  faire  autant  de  fièvres  pernicieuses  essentielles.  Mais  , 
s’il  est  reconnu  aujourd’hui  pour  tout  médecin  physiologiste 
qu’il  n’existe  point  d’ictère  essentiel,  il  sera  également  prouvé 
que  ,  dans  l’exemple  de  M.  Gilbert,  l’ictère  est  symptomatique 
d’une  affection  du  foie ,  et  la  fièvre  qui  l’accompagne  symptoma¬ 
tique  à  la  fois  de  la  même  affection  et  surtout  de  l’irritation  con¬ 
comitante  de  la  muqueuse  digestive.  Que  devient  alors  Vêtre  per- 
nicieux  et  essentiel  fondé  sur  cet  exemple?  M.  Maillot,  qui 
admet  aussi  une  fièvre  pernicieuse  ictérique ,  ne  donne  à  l’appui 
qu’une  seule  observation,  qu’on  peut  voir  sous  le  n®  547.  Or ,  ce 
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fait,  comme  tous  ceux  que  ce  praticien  rapporte  et  qui  sont  suivis 
d’autopsie,  prouve  évidemment  le  contraire  de  ce  qu’il  admet  en 
théorie  ;  car  il  est  impossible  d’analyser  physiologiquement  et 
anatomiquement  le  fait  dont  il  s’agit ,  sans  y  reconnaître  une  irri¬ 
tation  sécrétoire  et  une  inflammation  continue  du  foie  et  de  la 
muqueuse  digestive,  dont  les  exacerbations  aiguës  et  périodiques 
provoquent  les  accès  fébriles  et  pernicieux  ou  des  phénomènes 
syn^ipathiques  et  nerveux  plus  ou  moins  remarquables.  Quant  à 
la  couleur  jaune  du  malade ,  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’or¬ 
gane  sécréteur  de  la  bile  nous  fait  assez  voir  qu’il  n’y  a  là  rien  de 
merveilleux ,  et  qui  puisse  porter  à  y  reconnaître,  sinon  à  créer , 
une  entité  morbide  particulière  sous  le  nom  de  fièvre  'pernicieuse 
ictèrique, 

IX.  F  lèvre  intermittente  pernicieuse  épileptique. 

Pour  établir  cette  espèce  de  fièvre  pernicieuse,  on  s’est  con¬ 
tenté  d’emprunter  à  Lautter  l’exemple  d’une  simple  épilepsie  qui 
revenait  de  deux  jours  l’un  ,  et  qui  n’était  point  accompagnée  de 
fièvre.  Nous  rapportons  cette  observation  sous  le  n»  388.  On 
voit  que ,  pour  transformer  l’épilepsie  dont  il  s’agit  en  fièvre 
pernicieuse  ,  l’on  est  obligé  de  créer  ou  de  supposer  l’étre  fièvre 
auquel  on  veut  faire  jouer  le  plus  grand  rôle.  Nous  rapportons, 
sous  les  n°"  369 , 389 ,  401 ,  403 , 405 , 406  et  412  ,  plusieurs  au¬ 
tres  exemples  d’épilepsies  intermittentes  dont  on  n’a  point  songé 
à  faire  des  fièvres  pernicieuses. 

X.  Fièvre  pernicieuse  coxiy\x\s\\e.  "  \ 

4'  C’est  encore  un  seul  exemple  d’affection  nerveuse  intermit¬ 
tente  ,  sans  fièvre ,  observé  par  Morton ,  qui  servit  de  fondement 
à  cette  nouvelle  espèce  de  fièvre  pernicieuse.  Il  s’agit  d’une  af¬ 
fection  qui  revient,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  chez 
une  petite  fille;  les  accès  en  sont  caractérisés  par  la  pâleur ,  la 
stupeur,  une  respiration  pénible  et  suspicieuse.  Les  poumons  et 
le  cerveau  sont  spécialement  affectés ,  comme  nous  le  dit  Morton, 

et  il  n’y  a  point  de  fièvre .  Plus  tard  ,  M.  Alibert  ajoute  ,  à 

l’appui  de  cette  nouvelle  espèce  de  fièvre  pernicieuse ,  un  exem¬ 
ple  de  M.  Goutanceau  qui  n’est  pas  plus  concluant  que  le  pre¬ 
mier.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  ans  qui  avait  éprouvé  deux 
accès  de  fièvre  tierce  ordinaire  ,  dont  le  troisième  accès  fut  ca¬ 
ractérisé  par  un  état  de  somnolence  très  profonde ,  et  qui ,  au 
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quatrième  accès ,  outre  la  somnolence ,  présenta  la  dilatation  des 
pupilles  et  des  mouvements  convulsifs  de  la  bouche  et  des  yeux  ; 
on  administra  le  quinquina.  Le  cinquième  accès  fut  presque  im¬ 
perceptible  et  le  dernier  qui  soit  survenu.  N’aurait-on  pas  pu  faire 
de  cet  exemple  une  pernicieuse  soporeuse  aussi  bien  qu’une 
pernicieuse  convulsive?  On  voit  qu’en  partant  des  principes  adop¬ 
tés  pour  la  multiplication  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
on  aurait  eu  autant  de  raison  pour  faire  ,  des  observations  sous 
les  no*372 , 373 , 374 , 375,  376,  377,  378  ,etc. ,  autant  d’espèces 
ou  de  variétés  de  ces  fièvres.  Cependant  les  auteurs  qui  les  ont 
observées  n’ont  point  songé  à  en  faire  des  fièvres  pernicieuses. 
Morton,  par  exemple,  ne  se  serait  guère  douté  qu’on  rendrait 
un  jour  essentiels  et  pernicieux  des  symptômes  qu’il  dit  ne  point 
exister! 

«  Pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  intermittente  convulsive  ,  dit 
M.  Bonnet ,  il  est  évident  que  le  titre  de  pernicieuse  ne  saurait 
lui  convenir  :  les  convulsions  ne  suffisent  pas  pour  imprimer  un 
caractère  de  malignité  à  une  fièvre ,  car  les  intermittentes  bé¬ 
nignes  s’accompagnent  souvent  de  ce  phénomène,  surtout  chez 
les  enfants ,  sans  que  pour  cela  elles  soient  plus  dangereuses  et 
plus  difficiles  à  guérir.  D’un  autre  côté,  quand  les  convulsions 
se  trouvent  jointes  à  une  affection  grave,  telle  qu’une  apoplexie, 
une  arachnoïdite,  une  pneumonie ,  etc.,  elles  ne  constituent  pas 
le  symptôme  principal,  et  il  ne  serait  pas  rationnel  de  s’en  servir 
pour  qualifier  la  maladie.  Je  ne  comprends  pas  non  plus  la  fièvre 
épileptique  au  nombre  des  pyrexies  intermittentes  pernicieuses, 
parce  que  les  exemples  qu’on  en  cite  ne  sont  que  de  simples  épi¬ 
lepsies  qui  se  reproduisaient  à  des  époques  plus  ou  moins  rap¬ 
prochées,  et  qui  du  reste  ne  s’accompagnaient  d’aucune  réaction 
fébrile.  »  (  Ouvrage  cité.  ) 

XI.  FièvreintermittentepernicieuseQ\\o\Qn(\}iQouà'^^sQï\XQv\q\xQ. 

Cette  espèce  de  fièvre  pernicieuse ,  établie  par  Tord ,  et  admise 
depuis  lui  par  presque  tous  les  auteurs ,  devait  naturellement 
figurer  dans  le  tableau  moderne  des  fièvres  pernicieuses  essen¬ 
tielles.  Il  n’est  point  surprenant  que  Tord  ait  admis  une  fièvre 
intermittente  cholérique  ou  dysentérique  essentielle  ,  parce  que , 
du  temps  de  ce  célèbre  praticien  ,  on  regardait  aussi  comme  es¬ 
sentielle  la  fièvre  qui  accompagne  une  dysenterie  ou  un  choléra 
ordinaire.  Mais  aujourd’hui,  n’est-il  pas  généralement  reconnu 
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que  cette  fièvre  est  symptomatique?  Il  doit  donc  en  être  de  même, 
quel  que  soit  le  type  de  ces  phlegmasies  et  de  la  fièvre  qui  sou¬ 
vent  les  accompagne. 

Pour  déterminer  ce  que  peut  être  la  prétendue  fièvre  perni¬ 
cieuse  essentielle  cholérique  ou  dysentérique ,  toute  la  question 
se  réduit  donc  à  savoir  s’il  existe  des  dysenteries  et  descholéras- 
morbus  intermittents;  or,  il  nous  semble  qu’on  ne  peut  en  dou¬ 
ter  ,  d’après  les  nombreuses  observations  que  nous  rapportons 
sous  les  nos  252 , 253 ,  257 ,  258 ,  259 , 260  ,  261 , 262 , 263  et 
264.  Cependant  les  praticiens  qui  ont  observé  les  maladies  dont 
il  s’agit  n’en  ont  point  fait  des  fièvres  pernicieuses  cholériques 
ou  dysentériques  ;  les  uns  y  ont  reconnu  des  choléras  intermit¬ 
tents,  les  autres  des  dysenteries  périodiques,  rémittentes  ou  inter¬ 
mittentes.  Ne  trouve-i-on  pas  dans  ces  faits  tous  les  symptômes 
qui  constituent  des  choléras  et  des  dysenteries  ordinaires,  avec 
la  différence  que  ces  symptômes  reviennent  ou  éprouvent  des 
exacerbations  à  des  époques  déterminées? 

D’ailleurs  ,  M.  Alibert  nous  dit ,  dans  la  description  de  la  fièvre 
pernicieuse  dont  il  s’agit ,  «  que  la  période  fébrile  s’accompagne 
d’un  flux  de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes ,  dont  l’expul¬ 
sion  se  fait  avec  ténesme  et  des  épreintes  intolérables ,  et  dont 
l’âcreté  est  telle  qu’on  dirait  quelles  corrodent  quelquefois  le 
rectum,  On  nous  dit  orque  l’estomac  est  tourmenté  de  vives 
douleurs  f  comme  si  ses  membranes  étaient  arrachées  ou  déchU 
rées.  »  S’il  en  est  ainsi,  ne  pouvons-nous  pas  dire  avec  les  savants 
auteurs  de  l’article  Fièvre  du  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales,  tome  XV  :  «  Quel  pourrait  donc  être  le  caractère  de  cette 
fièvre  dysentérique  si{ns  dysenterie?  Nous  l’ignorons,  et  nous 
n’avons  jamais  rien  observé  de  semblable.  Cette  prétendue  fièvre 
ne  peut  être  qu’un  symptôme  delà  dysenterie.»  Nous  ajoute¬ 
rons  ;  Que  pourrait  être  une  fièvre  essentielle  et  pernicieuse 
cholérique  sans  choléra?  Nous  l’ignorons,  si  elle  n’est  pas  un 
symptôme  du  choléra. 

»  Nous  avons  exprès  placé ,  sous  le  n®  346,  un  fait  que  M.  Nep- 
ple  a  qualifié  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  cholérique ,  et 
que,  d’après  lui,  MM.  Bonnet  et  Maillot  citent  et  rapportent 
comme  un  exemple  bien  caractérisé  de  fièvre  pernicieuse  choléri¬ 
que.  Il  suffit  pourtant  d’un  examen  attentif  pour  reconnaître  qu’il 
ne  s’agit  purement  et  simplement  que  d’une  irritation  sécrétoire 
ou  d’une  subinflammation  gastro-entérique  chez  une  femme  qui, 
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se  trouvant  dans  l’âge  critique  et  étant  sujette  à  des  maux  d’esto¬ 
mac  ou  à  des  indigestions ,  éprouva  ces  accidents  à  un  degré 
plus  prononcé  et  plus  violent  que  d’ordinaire  sous  forme  d’accès 
quotidiens.  On  administra  le  sulfate  de  quinine  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum  ,  et  les  évacuations  par  lehautel  par  le  bas 
cessèrent ,  et  avec  elles  disparut  l’entité  pernicieuse  cholérique, 
qu’on  aurait  pu  avec  autant  de  raison  appeler  algide,  puisque  le 
froid  devint  glacial  et  prolongé  durant  les  derniers  accès  subin- 
fiammatoires  ;  on  aurait  pu  de  même  lui  donner  le  nom  de  syn¬ 
copale,  puisque  les  syncopes  étaient  parfois  fréquentes  et  pro¬ 
longées  dans  les  accès  dont  il  s’agit. 

XIL  Fièvre  intermittente  pernicieuse  hépatique  ou  atrabilaire. 

Cette  espèce  de  fièvre  pernicieuse  essentielle  est  due  ,  comme 
la  précédente ,  au  célèbre  praticien  de  Modène.  On  peut  voir, 
sous  le  n®  229 ,  un  des  plus  beaux  exemples  sur  lesquels  Torti 
se  soit  fondé  pour  établir  cette  prétendue  fièvre  pernicieuse  que, 
depuis  lui ,  on  a  admis  sans  l’appuyer  d’autres  faits  plus  caracté¬ 
ristiques  ou  plus  concluants.  Or,  ce  que  nous  avons  dit  précé¬ 
demment  s’applique  entièrement  ici  ;  et  s’il  n’y  a  pas  de  fièvres, 
de  flux  dysentériques  essentiels ,  c’est-à-dire  sans  irritation  ou 
sans  phlegmasie  des  gros  intestins ,  pourrait-il  y  avoir  des  fièvres 
et  des  flux  atrabilaires  essentiels  ou  sans  quelque  altération  des 
mêmes  organes  ?  Si  le  flux  rougeâtre ,  liquide  ,  sanguinolent ,  de 
la  dysenterie  est,  abstraction  faite  de  la  fièvre,  le  résultat  d’une 
phlegmasie,  pourquoi  un  flux  plus  consistant,  noirâtre  et  mêlé 
de  sang  coagulé,  ne  serait-il  pas  le  résultat  d’une  affection  analo¬ 
gue?  D’ailleurs ,  il  suffit  d’analyser  physiologiquement  le  fait  qui 
a  servi  de  base  à  la  création  de  fièvre  pernicieuse  hépatique, 
pour  reconnaître  qu’il  s’agit  d’une  gastro-entérite  aiguë,  annoncée 
par  des  douleurs  épigastriques  et  intestinales  très  violentes  ,  sui¬ 
vie  de  déjections  noirâtres  ou  mêlées  de  sang;  on  est  d’autant 
plus  fondé  à  porter  ce  diagnostic  que  cette  maladie  fit  crise  ou  fut 
remplacée  par  une  tumeur  inflammatoire  survenue  à  la  marge 
de  l’anus,  dont  le  développement  et  la  suppuration  fit  disparaître 
et  la  gastro-entérite  rémittente  et  la  prétendue  fièvre  pernicieuse 
essentielle. 
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XIIL  Fièvre  intermittente  pernicieuse  cardialgique.  \  ' 

Si  l’on  juge  de  même  cette  prétendue  fièvre  pernicieuse  essen¬ 
tielle  par  les  faits  sur  lesquels  s’est  appuyé,  pour  l’établir,  le 
praticien  de  Modène ,  et  par  la  plupart  de  ceux  que  ,  depuis  lui , 
on  a  ajouté  à  cette  espèce  de  fièvre  pernicieuse,  peut-on  s’em¬ 
pêcher  de  reconnaître  qu’elle  est  symptomatique  d’une  affection 
des  organes  digestifs,  puisque  toutes  ces  observations  nous  of¬ 
frent  des  symptômes  évidents  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite? 
C’est  une  vérité  rendue  incontestable  par  le  grand  nombre  de 
faits  que  nous  rapportons  sous  les  n“®  230,  231,  232,  233,  234, 
235,  236,  237, 238,  242,  243,  244,  2V5,  246,  247,  248,  249,  250, 
251,  254,  255,256,  260, 264,  262,  263  et  266.  Or,  parmi  ces  faits, 
il  y  en  a  un  grand  nombre  dans  lesquels  les  praticiens  qui  les  ont 
observés  ont  reconnu  l’inflammation  de  la  muqueuse  digestive  ; 
et  bien  qu’elle  présentât  des  intermissions  ou  des  redoublements 
périodiques  et  fébriles  très  sensibles  ,  cela  ne  les  a  point  empê¬ 
chés  de  regarder  la  fièvre  comme  symptomatique  de  la  gastro¬ 
entérite.  Il  y  a  même  plusieurs  de  ces  faits  qui  ont  été  suivis 
d’autopsie,  laquelle  a  toujours  confirmé  et  le  siège  et  la  nature 
inflammatoire  de  la  lésion  locale  primitive.  D’ailleurs,  dans  le 
fait  qui  a  été  observé  par  Torti  lui-même ,  comment  concevoir 
qu’une  fièvre  essentielle  et  générale  pût  tellement  s’acharner  sur 
l’estomac  de  son  malade,  que  cet  organe  parût  comme  mordu  et 
rongé  par  les  chiens  durant  les  accès,  comme  nous  l’apprend  ce 
praticien  dans  la  description  qu’il  donne  de  la  fièvre  pernicieuse 
dont  il  s’agit?  Dira-t-on  que  c’est  la  fièvre  essentielle  qui  ronge 
l’estomac  sans  avoir  son  siège  dans  l’estomac?  ce  serait  par  trop 
absurde. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  de  sept  espèces  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ou  ataxiques  avant  d’avoir  parcouru  tout 
le  tableau  de  ces  fièvres  tracé  par  M.  Alibert.  Ces  espèces  sont  ; 
la  diaphorélique  ,  la  sy  ncopale ,  Y  algide  ,  la  soporeuse ,  la  déli¬ 
rante  ,  Xhydrophohique  et  Xaphonique.  Les  quatre  premières  ap¬ 
partiennent  à  Torti  ;  les  trois  dernières  ont  été  établies ,  la  pre¬ 
mière  par  le  professeur  Alibert ,  la  deuxième  par  Dumas ,  et  la 
troisième  par  M.  Double. 

Dans  les  espèces  de  fièvres  intermittentes  dont  nous  avons 
déjà  parlé ,  les  symptômes  pernicieux  eux-mêmes  nous  ont  pres¬ 
que  toujours  indiqué  et  le  nom  des  organes  malades  et  leur 
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genre  de  maladie  ;  dans  celles  que  nous  venons  d’énumérer ,  les 
symptômes  pernicieux  n’apprennent  rien  à  cet  égard  ;  leur  nom 
tout-à-fait  vague  n’indique  rien  par  lui-même  qui  puisse  carac¬ 
tériser  des  espèces  particulières  de  fièvres  intermittentes  ;  puis¬ 
que,  d’après  tous  les  auteurs  ,  une  fièvre  intermittente  quelcon¬ 
que  peut  présenter,  dans  certains  accès  plus  violents  les  uns 
que  les  autres ,  le  délire  ,  des  syncopes ,  un  état  soporeux  ou 
comateux  ,  sans  qu’on  puisse  y  voir  une  pernicieuse  délirante  , 
syncopale  ou  soporeuse  ,  puisqu’il  peut  arriver  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente  la  plus  bénigne  que  sa  première  période  ou  la  période 
du  frisson  soit  caractérisée  par  un  froid  beaucoup  plus  violent, 
plus  général ,  et  qui  se  prolonge  beaucoup  plus  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  sans  quelle  en  devienne  une  pernicieuse  algide  ;  que  sa 
dernière  période  ou  le  temps  des  sueurs  puisse  durer  beaucoup 
plus  long-temps ,  et  celles-ci  être  bien  plus  copieuses  que 
de  coutume ,  sans  qu’on  puisse  en  faire  une  pernicieuse  diapho- 
rétique.  Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  eu  occasion  de  voir  très 
souvent  toutes  ces  variétés  dans  le  développement  plus  ou  moins 
considérable  de  certains  symptômes,  dans  la  durée  plus  ou 
moins  prolongée  de  certains  stades  d’un  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  sans  avoir  été  tenté  d’en  faire  des  espèces  particulières 
de  fièvres  pernicieuses  ou  ataxiques?  et  d’ailleurs,  quand  une 
fièvre  intermittente  ordinaire  n’a  eu  que  quelques  accès,  soit  au 
commencement,  soit  à  la  fin,  qui  ont  présenté  la  syncope,  par  exem¬ 
ple,  ou  le  délire,  peut-on  ,  comme  on  l’a  fait,  en  profiter  pour 
établir  des  fièvres  pernicieuses  syncopale  et  délirante?  Dira-t-on 
que ,  dans  le  premier  cas,  c’est  la  fièvre  pernicieuse  syncopale  qui 
a  voulu  céder  sa  place  à  une  fièvre  intermittente  bénigne ,  et  que 
celle-ci,  dans  le  deuxième  cas,  a  été  chargée  de  précéder  la  fièvre 
pernicieuse  délirante?  Certainement  on  ne  le  pense  pas.  Peut-on 
dire  encore  qu’une  fièvre  intermittente  qui  a  été  bénigne  durant 
la  moitié,  les  trois  quarts  et  plus  de  sa  durée,  constitue  une 
pernicieuse  soporeuse  ou  dyspnéique ,  parce  qu’elle  aura  présenté 
durant  quelques  accès  un  coma  plus  ou  moins  marqué  ou  une 
difficulté  très  grande  de  respirer?  On  ne  le  pense  pas  davantage. 
Eh  bien  !  c’est  pourtant  ce  qui  est  arrivé  ;  c’est-à-dire  qu’on  a 
placé  au  rang  des  fièvres  pernicieuses  soporeuses  un  exemple  de 
fièvre  double-tierce  qui  a  eu  en  tout  quatorze  ou  quinze  accès  en¬ 
viron  ,  et  dans  laquelle  l’état  comateux  ou  soporeux  a  commencé 
à  peine  à  se  faire  remarquer  au  huitième  accès,  comme  on  le  voit 
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dans  la  dernière  observation  que  donne  M.  Alibert  à  l’appui  da 
sa  fièvre  pernicieuse  soporeuse.  Le  même  auteur,  pour  établir  sa 
fièvre  pernicieuse  dyspnéique  y  rapporte  également  une  observa¬ 
tion  de  fièvre  intermittente  ordinaire,  dans  laquelle  la  difficulté 
de  respirer  ne  s’est  manifestée  que  pendant  deux  accès  ;  il  donne 
encore  comme  un  cas  très  intéressant  de  fièvre  pernicieuse  con- 
vulsive  un  exemple  de  fièvre  tierce  ordinaire  dont  un  seul 
accès  présenta  des  mouvements  convulsifs  de  la  bouche  et  des 
yeux  !  i 

Pourra-t-on  jamais  croire  qu’une  fièvre  intermittente  ordinaire 
soit  devenue  une  espèce  particulière  de  fièvre  pernicieuse 
parce  que  le  froid  qui ,  durant  les  premiers  accès ,  ne  se  faisait 
sentir  qu'aux  pieds  ,  s’est  élevé  jusqu’aux  genoux  dans  les  accès 
suivants?  C’est  pourtant  ce  qui  est  arrivé ,  ou  plutôt  ce  qu’on  a 
admis  assez  arbitrairement ,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  ob¬ 
servations  que  le  professeur  Alibert  présente  à  l’appui  de  sa  pré¬ 
tendue  fièvre  pernicieuse  algide.  Il  cite  encore  comme  apparte¬ 
nant  à  cette  dernière  espèce  de  fièvre  pernicieuse  une  observation 
de  Rivière  ,  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  femme  qui  est  attaquée 
d’un  flux  de  ventre  très  considérable  et  d’une  fièvre  continue 
qui  chaque  jour  éprouve  des  exacerbations  durant  lesquelles  la 
malade  ressent  un  refroidissement  général  qui  dure  plusieurs 
heures.  Qui  pourra  voir  dans  cette  observation  une  fièvre  per¬ 
nicieuse  algide  essentielle?  La  fièvre  hémitritée  et  le  flux  de  ventre 
ne  sont-ils  pas  ici  symptomatiques  d’une  affection  de  la  mu¬ 
queuse  digestive ,  laquelle  éprouve  des  exacerbations  régulières, 
comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exemples  ,  et  en  particulier 
sous  les  n“*  346  et  354. 

Il  en  est  de  la  pernicieuse  diaphorétique  comme  de  l’algide  : 
on  cite  des  exemples  de  Rivière  et  de  Sauvages  qui  sont  tellement 
incomplets  qu’ils  ne  caractérisent  rien,  pas  mieux  une  diaphoré¬ 
tique  que  toute  autre  espèce  de  fièvre.  Le  seul  fait  qu’on  puisse 
raisonnablement  citer,  c’est  celui  dont  Torti  a  été  lui-même  le 
sujet,  et  qui  a  servi  à  créer  l’espèce  de  fièvre  pernicieuse  dont 
il  s’agit  ;  hé  bien  ,  ce  fait  si  important ,  c’est  tout  simplement  une 
fièvre  tierce  ordinaire  dont  les  deux  premiers  accès  sont  très  lé¬ 
gers,  le  troisième  était  sur  son  déclin  lorsqu’il  survint  une  sueur 
abondante  qui  força  ce  médecin  à  changer  quatre  fois  de  che¬ 
mise,  en  même  temps  qu’il  éprouva  un  sentiment  de  brisement 
dans  les  cuisses  ,*  le  cinquième  accès  fut  prévenu  par  l’adminis- 
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tration  du  quinquina.  Il  a  sans  doute  fallu  toute  la  célébrité  de 
l’auteur  et  toute  celle  du  professeur  Alibert  pour  faire  passer 
jusqu’à  nous  un  pareil  fait  comme  unique  fondement  d’une  nou¬ 
velle  espèce  de  fièvre  pernicieuse  ! 

Quelques  autres  espèces  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
semblent  acquérir  une  certaine  consistance,  parce  qu’ elles  sont  en¬ 
core  admises  par  MM.  Bailly,  Bonnet  et  Maillot  :  telles  sont  particu¬ 
lièrement  les  pernicieuses  délirante,  soporeuse,  syncopale  et 
Pour  lapremière,  les  faits  suivis  d’autopsie  que  nous  rappor¬ 
tons  sous  les  n°*  149,  152, 153 , 154 , 157 ,  175,  etsurtout  les  perni¬ 
cieuses  délirantes  de  M.  Maillot,  sous  les  n“®  237, 238  et  250  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  nature  et  le  siège  des  lésions  orga¬ 
niques  qui  provoquent  sympathiquement  et  le  délire  et  la  fièvre  ; 
il  en  est  de  même  de  la  pernicieuse  soporeuse  ou  comateuse, 
comme  le  prouvent  les  faits  sous  les  n°®  158,  159, 160,  161 ,  162, 
163,  171, 172,  232,  235  et  240  dont  quelques  unes  appartiennent 
aux  auteurs  dont  il  s’agit.  MM.  Bonnet  et  Maillot,  en  admettant 
la  fièvre  pernicieuse  syncopale  ou  carditique ,  ne  s’appuient  d’au¬ 
cune  observation  qui  leur  soit  propre  :  il  n’y  a  donc  pas  d’autres 
faits  qui  puissent  servir  à  établir  cette  prétendue  fièvre  que 
ceux  rapportés  sous  les  m*  224,  225  et  226.  Parmi  ces  faits ,  c’est 
celui  rapporté  sous  le  n®  225,  appartenant  à  Jonquet  et  publié 
par  M.  Goutanceau ,  qui,  seul,  a  servi  à  M.  Alibert  pour  établir 
la  fièvre  pernicieuse  dont  il  s’agit.  Dans  ce  fait,  on  voit  une  femme 
qui,  portant  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  squirrheuse  aux 
ovaires,  était  sujette  à  des  palpitations  de  cœur  et  à  des  syncopes 
qui  devenaient  très  violentes  à  l’époque  de  la  menstruation.  Une 
épidémie  de  fièvres  intermittentes  survient,  et  la  malade  qui  en  est 
atteinte ,  présente  à  chaque  accès  les  mêmes  phénomènes  déjà 
provoqués  par  la  menstruation.  Y  a-t-il  là  quelque  chose  de  bien 
merveilleux  et  qui  puisse  autoriser  la  création  d’une  nouvelle 
espèce  de  fièvre  intermidente  syncopale  ou  carditique  ?  Mais 
les  deux  autres  faits  sous  les  n°®  224  et  226  sont  bien  mieux  carac¬ 
térisés  et  bien  plus  concluants  ,  et  pourtant  les  médecins  qui  les 
ont  observés  ,  MM.  Pallas,  Marjolin  et  Piorry  ,  n’ont  point  songé 
à  en  faire  des  fièvres  pernicieuses  ;  le  premier  n’y  a  vu  qu’une 
cardite  intermittente,  et  les  seconds,  une  angine  de  poitrine  et  une 
affection  périodique  du  cœur.  Quant  à  la  pernicieuse  algide ,  le 
fait  sous  le  n^  253,  que  nous  devons  à  M.  Bailly,  prouve  évidem¬ 
ment  que  le  symptôme  appelé  algide,  comme  tous  les  autres,  dé- 
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pendait  d’une  inflammation  des  méninges  et  surtout  de  la  muqueuse 
digestive  qui  s’étendait  du  cardia  au  rectum  ,  et  dont  les  exacer¬ 
bations  périodiques  provoquaient  tous  les  phénomènes  algides , 
fébriles  ,  gastriques  et  nerveux  les  plus  remarquables.  Quoique 
ce  fait  soit  assez  concluant,  nous  en  rapporterons  encore  d’autres, 
parce  que  l’espèce  de  fièvre  dont  il  s’agit  est  une  des  plus  graves 
et  dont  on  a  fait  le  plus  de  bruit  dans  l’histoire  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ;  d’ailleurs  ces  faits  appartiennent  aux  au¬ 
teurs  les  plus  récents  qui  aient  admis  des  fièvres  algides  dans 
leurs  ouvrages  :  il  importe  donc  de  savoir  s’ils  ont  été  mieux  fon¬ 
dés  que  M.  Alibert  d’en  agir  ainsi. 


Fièvre  pernicieuse  algide. 

No  414'.  Angelo  Galetli,  âgé  de  dix-huit  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut 
apporté  à  l’hépital  le  29  juillet  au  soir.  Les  malades  qui  étaient  auprès  de  lui, 
ont  dit  que,  dans  la  nuit ,  il  s’était  plaint  continuellement  de  vives  douleurs 
de  ventre.  Il  prit  une  once  de  quinquina  ;  il  était  glacé  par  tout  le  corps. 

Le  30,  matin,  à  huit  heures,  jambes  ,  cuisses ,  avant-bras  ,  bras,  joues  d’un 
froid  glacial  ;  le  ventre  ,  la  poitrine ,  le  front ,  sans  être  au  degré  de  la  cha¬ 
leur  naturelle  ,  étaient  un  peu  moins  bas  de  température  que  les  autres  par¬ 
ties  ;  pouls  insensible  aux  bras ,  aux  carotides ,  aux  tempes ,  au  cœur  ;  je  ne 
pus  le  sentir  que  très  faiblement  aux  artères  crurales  ;  il  battait  100  ;  agita¬ 
tion  continuelle  du  malade  ,  qui  poussait  des  plaintes  ;  il  se  tenait  plus  sou¬ 
vent  sur  le  côté  gauche,  les  cuisses  fléchies  sur  le  ventre.  Quand  on  l’interro¬ 
geait,  il  avait  assez  d’intelligence  pour  comprendre,  mais  pas  assez  pour 
répondre  juste  ,  car  les  questions  qu’on  lui  faisait  obtenaient  toujours  les  ré¬ 
ponses  les  plus  faciles  ;  il  n’entrait  jamais  dans  aucun  détail.  Il  mourut  à 
Deuf  heures  et  demie. 

Ouverture  trois  heures  après.  — Les  intestins  grêles,  qui  étaient  légère¬ 
ment  distendus  par  des  gaz,  étaient  d’un  rouge  violet  à  l’extérieur.  La  mem¬ 
brane  interne  avait  la  même  couleur,  de  manière  que  l’injection  violente 
dont  ils  étaient  le  siège  avait  eu  lieu  dans  toute  l’épaisseur  de  la  substance 
de  l’intestin.  Cette  injection  était  récente.  Inflammation  de  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  cæcum.  Tout  le  gros  intestin  était  blanc  intérieurement  ;  étant  ou¬ 
vert,  il  présenta  une  inflammation  dont  la  violence  était  d’autant  plus  grande 
qu’on  s’approchait  davantage  du  rectum  ;  et  là,  la  membrane  muqueuse  était 
si  violemment  enflammée,  qu’elle  avait  laissé  suinter  du  sang  qui,  en  se 
mêlant  au  mucus,  formait  un  enduit  très  consistant  qui  adhérait  à  toute  sa 
surface.  La  couleur  de  tout  l’intérieur  du  colon  ,  et  surtout  le  rectum  ,  était 
d’un  rouge  vif,  intense;  en  un  mot ,  c’est  le  plus  violent  degré  d’inflamma¬ 
tion  qui  puisse  exister  sans  désorganisation.  L’estomac  était  pâle  ;  quand  il 
fut  lavé  ,  il  présenta  sur  la  portion  de  la  grande  courbure  qui  avoisine  le  py¬ 
lore  une  infinité  de  petits  enfoncements  d’une  demi  ligne  à  une  ligne  de  dia¬ 
mètre  ,  et  dont  quelques  unes  contenaient  au  fond  une  petite  tache  de  sang 
qui  s’enlevait  facilement.  Les  replis  de  la  muqueuse  étaient  d’ailleurs  plus 
rapprochés  et  plus  nombreux  qu’à  l’ordinaire.  La  muqueuse  elle-même  était 
épaissie.  Le  foie  était  sain  ,  la  rate  volumineuse  et  assez  dure,  mais  d’un 
rouge  lie  de  vin.  Légères  adhérences  du  poumon  droit,  légères  adhérences 
faciles  à  détruire  de  toute  la  surface  du  cœur  avec  le  péricarde.  Injection  de 
l’arachnoïde;  engorgement  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolu- 
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lions ,  et  de  ceux  qui  composent  le  plexus  choroïde.  (Bailly,  Ouvrage  cité, 
pag.  231.) 

Fièvre  quarte  et  tierce  qui  devient  pernicieuse  algide. 

No  415  La  fille  du  sieur  D***  fut  atteinte,  le  9  août  1832,  d’un  accès  fé¬ 
brile  qui  dura  huit  ou  dix  heures  et  se  répéta  ensuite  chaque  trois  jours ,  puis 
chaque  deux  jours.  Elle  était  dérangée  à  peu  prés  depuis  un  mois  et  demi, 
lorsque  la  fièvre,  qui  avait  jusque  là  été  très  bénigne,  prit  le  caractère  le 
plus  alarmant.  Le  23  septembre ,  en  effet ,  il  se  manifesta  un  accès  qui  fut 
marqué  par  un  froid  glacial  des  extrémités,  une  face  cadavéreuse,  une 
langue  brune  et  sèche, un  état  dcstupeur  très  prononcé  ;  lesyeux  étaient  fixes 
et  à  demi  fermés,  le  front  couvert  d’une  sueur  visqueuse ,  le  pouls  petit  et 
concentré.  Du  reste,  il  n’y  avait  ni  diarrhée,  ni  suppression  d’urine,  ni 
douleurs  abdominales.  Je  fis  sur-le-champ  appliquer  des  sinapismes  aux 
pieds,  on  mit  plus  lard  des  vésicatoires  aux  jambes,  et  l’on  pratiqua  des 
frictions  sur  la  peau  ,  le  tout  dans  le  but  de  déterminer  une  réaction  vers  la 
périphérie,  et  d’y  rappeler  la  chaleur  ;  mais  ces  divers  moyens  ne  me  réussi¬ 
rent  qu’incomplélernent.  Le  pouls  se  releva  ,  la  malade  sortit  de  l’état  de 
stupeur  où  elle  était  plongée,  mais  les  membres  se  réchauffèrent  à  peine  ,  et 
l’on  pouvait  considérer  l’accès  comme  terminé ,  que  la  peau  était  pour  ainsi 
dire  aussi  froide  qu’auparavant.  Conformément  aux  préceptes  des  plus  grands 
maîtres,  je  nie  hâtai  de  recourir  aux  fébrifuges  :  j’en  prescrivis  vingt  grains 
dans  une  potion  gommeuse;  malheureusement  ce  remède  ne  prévint  pas 
l’accès  dont  je  craignais  le  retour,  et  la  mort  eut  lieu  dans  la  soirée  du  25. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tous  les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  pie-mère 
étaient  gorgés  de  sang;  l’arachnoïde  présentait  une  injection  assez  pronon¬ 
cée,  et  de  loin  en  loin  on  remarquait  à  sa  surface  une  matière  visqueuse  et 
verdâtre.  Les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains.  Le  tube  digestif  au  contraire 
offrait  une  rougeur  foncée,  et  en  quelque  sorte  continue,  depuis  l’estomac 
jusqu’à  l’anus.  La  rate  était  fortement  distendue  par  un  sang  noir  et  pois¬ 
seux.  Le  mésentère  et  les  épiploons  étaient  injectés  dans  plusieurs  points  de 
leur  étendue;  mais  le  foie,  le  pancréas  et  la  vessie  me  parurent  dans  l’état 
normal.  (Bonnet,  Ouvrage  cité.  ) 

Fièvre  pernicieuse  quotidienne  algide. 

No  4-16.  Tellier,  ouvrier  d’administration  ,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  sorti  de¬ 
puis  deux  mois  de  l’hôpital  de  Bône ,  où  il  avait  été  traité  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  peu  grave  ,  y  rentra  le  30  août  1834,  le  troisième  jour  d’une  fièvre 
quotidienne  dont  les  accès  revenaient  à  dix  heures  du  matin.  Il  était  dans 
l’accès  lorsque  je  le  vis  dans  l’après-midi,  vers  trois  heures.  La  réaction  était 
très  forte,  le  pouls  plein ,  dur ,  la  céphalalgie  intense ,  la  langue  muqueuse 
au  centre  ,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  la  soif  ardente  ,  la  peau  brû¬ 
lante.  Diète,  limonade,  saignée  du  bras  de  quinze  onces,  trente  sangsues  à 
l’épigastre.  Le  31  au  matin ,  apyrexie  ,  peu  de  soif,  peu  de  céphalalgie  ;  l’ac¬ 
cès  s’est  terminé  franchement  par  des  sueurs  abondantes;  la  langue  est 
plate  et  humide,  rosée  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Diète,  limo¬ 
nade,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  L’accès  revient  à  dix  heures 
du  matin  ,  et  débute  ,  comme  les  précédents,  par  des  frissons  d’une  durée 
moyenne.  A  trois  heures  après-midi ,  je  trouvai  le  malade  dans  l’étal  suivant  : 
décubitus  sur  le  dos ,  prostration  extrême,  physionomie  impassible,  peti¬ 
tesse  et  rareté  du  pouls ,  refroidissement  général  non  perçu  par  le  malade  , 
pâleur  de  la  langue  ,  décoloration  des  lèvres,  vomissements  sans  efforts  et 
comme  par  régurgitation,  netteté  de  l’intelligence.  C’était  un  accès  algide 
des  mieux  caractérisés.  Quarante  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en 
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trois  fois  dans  quatre  onces  d’eau,  avec  addition  de  vingt  gouttes  de  lau¬ 
danum  et  un  gros  d’éther,  deux  sinapismes  aux  jambes,  deux  vésicatoires  aux 
cuisses.  La  potion  n’est  pas  vomie,  et  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration  dans  ta 
soirée,  l’état  du  malade  n’empire  pas  non  plus.  Le  septembre  malin 
le  pouls ,  toujours  très  lent,  s’est  relevé;  la  chaleur  delà  peau,  surtout  à 
l’abdomen  est  à  peu  prés  au  degré  naturel  ;  la  langue  est  rose  et  humectée  : 
.il  n'y  a  pas  de  soif ,  pas  de  céphalalgie;  les  vomissements  n’ont  pas  réparé. 
L’indication  est  de  soutenir  la  réaction  qui  s’opère  et  de  prévenir  le  retour 
d’un  nouvel  accès.  Diète,  limonade,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion;  un  quart  de  lavement  amylacé  et  opiacé,  avec  soixante 
grains  de  sulfate  et  deux  gros  d’éther.  Accès  vers  onze  heures  :  vive  cépha¬ 
lalgie  dans  l’aprés-midi.  Vingt  sangsues  aux  tempes.  Le  2  ,  au  matin  ,  le  ma¬ 
lade  est  dans  le  délire  depuis  plusieurs  heures;  d’abord  bruyant,  ce  délire 
*€st  devenu  tranquille,  la  réaction  fébrile  paraît  toucher  à  sa  fin.  Diète,  limo¬ 
nade  ,  fomentations  froides  sur  la  tête.  Mort  à  midi. 

Ouverture  du  cadavre  ^  dix-neuf  heures  après  la  mort  —  Opacité  de  l’a¬ 
rachnoïde  dans  l’intervalle  de  plusieurs  circonvolutions.  Pie-mére  fortement 
injectée  Substance  cérébrale  ferme,  et  présentant  à  la  coupe  une  rougeur  sa¬ 
blée  très  fine.  Cervelet  moins  congestionné,  moins  consistant  que  le  cer¬ 
veau.  Moelle  épiniére.  Injection  fine  et  vermeille  de  la  pie-mére  :  la  moelle  a 
moins  de  fermeté  que  de  coutume.  Poumons  sains  ;  faibles  et  anciennes  ad¬ 
hérences  des  plèvres.  Cœur  très  volumineux;  dilatation  du  ventricule  gau¬ 
che  ;  décoloration  et  flaccidité  du  tissu  musculaire.  La  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  est  épaissie ,  ramollie,  d’une  coloration  généralement  ardoisée  : 
nulle  part  de  rougeur,  soit  striée,  soit  pointillée,  soit  par  plaques.  Le  duo¬ 
dénum  présente  les  mêmes  altérations  de  couleur  et  de  texture  que  l’esto¬ 
mac.  Dans  le  reste  de  l’intestin  grêle  ,  la  membrane  muqueuse  ,  légèrement 
ramollie,  est  parsemée  de  follicules  isolés  anormalement  développés  ;  aux 
environs  de  la  valvule  iléo-cœcale  existent,  en  grand  nombre,  des  vestiges 
d’anciennes  plaques  gaufrées.  Le  gros  intestin  est  sain.  La  rate,  très  volumi¬ 
neuse  ,  réduite  en  bouillie ,  couleur  lie  de  vin  ;  le  foie  est  fortement  conges¬ 
tionné.  (.Maillot,  ouvrage  cité.) 

Dans  le  premier  fait  appartenant  à  M.  Bailly,  nous  voyons  un 
homme  qu’on  apporte  à  rhôpital ,  glacé  par  tout  le  corps,  et  qui 
se  plaint  continuellement  de  vives  douleurs  de  ventre.  On  lui  fait 
avaler  une  once  de  quinquina  en  poudre,  qui  ne  dut  pas  calmée 
ses  douleurs  ni  le  réchauffer;  aussi  le  malade  continua-t-il  de 
pousser  des  plaintes  jusqu’à  sa  mort.  L’autopsie  fît  voir,  comm« 
sous  le  n""  233,  une  inflammation  qui  occupait  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  digestive,  dont  quelques  points  étaient  si  tellemenc 
enflammés  et  congestionnés ,  que  le  sang  suintait  à  leur  surface. 

Dans  l’observation  de  M.  Bonnet,  il  s’agit  d’une  fille  qui  avait 
depuis  un  mois  et  demi  une  fièvre  tantôt  tierce,  tantôt  quarte,  et 
qui,  de  bénigne  qu’elle  était,  fut  caractérisée  pernicieuse  algide 
à  cause  du  froid  glacial  des  extrémités  et  de  la  gravité  que  la 
maladie  ne  tarda  pas  à  présenter  :  langue  brune  et  sèche ,  face 
cadavéreuse ,  pouls  petit  et  concentré ,  état  de  stupeur,  etc.  Oa 
sa  contenta  de  recourir  au  fébrifuge  qui  geul  n’était  guère  ca- 
I.  3o 
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pable  de  dissiper  une  inflammation  qui,  d’après  l’autopsie  ,  s’é¬ 
tendait  de  l’estomac  à  l’anus.  M.  Bonnet,  dont  la  sagacité  comme 
praticien  est  rarement  mise  en  défaut,  cette  fois  s’en  laisse  impo¬ 
ser  parlephénomènederintermittence, surtout  parla  perniciosité 
algide  de  la  fièvre,  et  néglige  l’inflammation  qui  tue  sa  malade. 
Mêmes  réflexions  à  l’égard  du  fait  observé  par  M.  Maillot,  dans 
lequel  on  voitun  jeune  homme  fort,  dont  le  pouls  est  dur  et  plein,  la 
céphalalgie  intense ,  la  langue  rouge  à  sa  pointe ,  la  soif  ardente, 
la  chaleur  générale.  On  commence  avec  raison  le  traitement  par 
les  évacuations  sanguines  locale  et  générale ,  par  la  diète  et  la  li¬ 
monade  :  l’apyrexie  suit  l’emploi  de  ces  moyens  ,  mais  il  reste  un 
peu  de  céphalalgie  ,  de  soif,  etc.;  on  se  hâte  trop  d’envoyer  dans 
l’estomac  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  :  alors  un  ac¬ 
cès  beaucoup  plus  violent  se  déclare  avec  un  refroidissement  gé¬ 
néral  ,  une  prostration  extrême ,  des  vomissements  ;  enfin  ,  dit 
M.  Maillot ,  c'était  un  accès  algide  des  mieux  caractérisés.  On 
administre  encore  ,  par  la  voie  de  l’estomac,  quarante  grains  de 
sulfate  de  quinine  :  un  autre  accès  non  moins  violent  se  mani¬ 
feste ,  qu’on  pourrait  appeler  délirant  bien  mieux  qu  algide, 
puisque  la  chaleur  de  la  peau  est  à  peu  près  naturelle  ,  tandis 
qu’un  délire,  d’abord  bruyant  et  puis  plus  tranquille,  persiste  jus¬ 
qu’à  la  mort.  L’autopsie  découvre  les  traces  évidentes  d’une 
congestion  ou  d’une  inflammation  aiguë  des  organes  encépha¬ 
liques  et  rachidiens ,  et  d’une  inflammation  plus  intense,  plus 
profonde  et  plus  ancienne,  qui  occupait  l’estomac  et  toute  l’é¬ 
tendue  des  intestins  grêles.  Nul  doute  qu’ici  la  lésion  primitive 
et  principale  ne  soit  dans  la  muqueuse  digestive  dont  les  exacer¬ 
bations  aiguës,  provoquées  ou  seulement  activées  par  l’ingestion 
du  sulfate  de  quinine ,  ont  exercé  des  influences  beaucoup  plus 
vives  et  plus  funestes  du  côté  des  organes  cérébraux-rachidiens*; 
de  là  le  raptus  sanguin  vers  ces  organes;  de  là  le  délire  et  la 
'»mort.  Si  M.  Maillot, qui  manie  ordinairement  avec  tant  d’habileté 
et  de  vigueur  les  moyens  antiphlogistiques,  ne  s’en  fût  laissé  im- 
''poser  par  la  perniciosité  et  la  nervosité  de  la  fièvre  algide,  n’au¬ 
rait-il  pas  mis  plus  de  persistance  dans  leur  emploi ,  et  surtout 
plus  de  précaution  dans  l’administration  du  sulfate  de  quinine^ 
Mais  notre  but  est  rempli  :  nous  avons  fait  voir  ce  qu’était  chez 
"les  auteurs,"  même  les  plus  modernes,  la  fièvre  la  plus  pernicieuse 
de  toutes  les  pernicieuses.Bevenoris  aux  dernières  espèces  du  pro¬ 
fesseur  Alibert  dont  il  nous  reste  àjparler. 
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C(  Enfin,  les  espèces  particulières  de  fièvres  pernicieuses  inter¬ 
mittentes  hydrophobiques  et  aphoniques  ne  paraîtront  pas  mieux 
fondées  que  toutes  les  précédentes ,  si  l’on  fait  attention  que 
quelques  phénomènes  sympathiques  de  plus  ou  de  moins  ,  sui¬ 
vant  la  prédisposition  des  individus  ,  ne  peuvent  pas  changer  la 
nature  et  le  caractère  d’une  même  maladie.  D’ailleurs  les  symp¬ 
tômes  qu’on  donne  comme  caractéristiques  de  ces  deux  espèces 
de  fièvres  pernicieuses,  ne  leur  appartiennent  point  exclusive¬ 
ment  :  ï aphonie ,  par  exemple  ,  est  un  symptôme  qu’on  observe 
assez  souvent  dans  certaines  phlegmasies  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  les  bronches ,  et  surtout  le  larynx  ;  on  a  ob¬ 
servé  plusieurs  fois  une  aphonie  bien  marquée  dans  des  fièvres 
continues  graves ,  sans  qu’on  ait  jugé  convenable,  ni  reconnu 
Tutilité  de  les  distinguer  des  autres  et  d’en  faire  des  espèces  ou 
des  variétés  particulières  de  fièvres  continues  essentielles  apho¬ 
niques;  or,  parce  qu’une  fièvre  présente  le  type  intermittent , 
a-t-on  plus  de  droit  ou  plus  de  raison,  si  le  malade  offre  une 
extinction  de  voix  ou  une  aphonie  durant  ses  accès  ,  de  la  trans¬ 
former  en  un  être  pernicieux  particulier ,  sous  le  nom  d'aphoni-- 
que  ?  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  ,  au  contraire  ,  avec 
le  professeur  Chomel,  que  l’aphonie  n’est  qu’un  symptôme  d’une 
importance  fort  secondaire  ,  et  qui  ne  peut  autoriser  à  éta¬ 
blir  une  espèce  particulière  de  fièvre  intermittente  pernicieuse.  » 
C’est  d’ailleurs  sur  une  observation  unique  qu’est  fondée  cette 
nouvelle  entité  fébrile.  Les  symptômes  qui  caractérisent  spécia¬ 
lement  la  fièvre  pernicieuse  hydrophobique,  tels  que  l’horreur 
de  l’eau,  l’impossibilité  d’avaler  des  liquides,  et  même  l’envie 
de  mordre ,  ont  été  observés  également  dans  plusieurs  autres 
maladies,  comme  certaines  angines,  des  fièvres  continues  graves, 
le  typhus,  la  fièvre  jaune,  etc.,  dont  on  n’a  point  fait  des  mala¬ 
dies  à  part,  et  qu’on  n’a  point  qualifiées  de  pernicieuses  hydro- 
phobiques.  Nous  pourrions  appuyer  ce  que  nous  disons  de  plu¬ 
sieurs  faits,  dont  les  uns  ont  été  observés  long-temps  avant  qu’on 
eut  créé  la  fièvre  pernicieuse  hydrophobique.  C’est  ainsi  que 
Chirac  dit(l):  <x  La  gêne  de  la  déglutition  et  l’horreur  do  l’eau 
-qui  en  est  la  conséquence,  sont  des  signes  non  équivoques  de- 
l’irritation  du  pharynx,  de  l’estomac,  et  peut-être  de  l’arach¬ 
noïde.  Le  médecin  l’Épine  (2)  rapporte  l’observation  d’un  homme 

,  (1)  Traité  des  fièvres  malignes  et  pestilentielles ,  in-12, 1742. 

(2)  Journal  de  médecine,  an  1781,  t.  lvi. 
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attaqué  de  fièvre  continue  grave ,  qui  présenta  tout-à-coup  tous 
les  symptômes  de  l’hydrophobie ,  tels  que  la  salivation,  l’hor¬ 
reur  de  l’eau,  Tenvie  de  mordre,  etc.  Le  malade  mordit  même  sa 
servante  jusqu’au  sang ,  sans  qu’il  se  soit  développé  chez  elle 
aucun  symptôme  de  rage.  M.  Frédéric  Roux  rapporte  (1)  ua 
exemple  de  fièvre  jaune  dans  lequel  le  malade  était  devenu 
hydrophobe  sur  la  fin  de  sa  maladie  ;  il  avait  horreur  de  l’eau  ^ 
écumait  de  la  bouche  ,  mordait  tous  ceux  qui  l’approchaient,  et 
entrait  au  moindre  bruit  dans  des  convulsions  horribles.  On  verra 
bien  mieux  encore  combien  peu  est  fondée  la  nouvelle  espèce  de 
fièvre  pernicieuse  hydrophobique,  si  l’on  examine  les  faits  qui 
lui  servent  d’appui  ;  il  n’en  existe  que  deux ,  dont  on  peut  voir  les 
détails  dans  l’ouvrage  de  M.  Alibert.  L’un  de  ces  faits  appar¬ 
tient  à  Dumas,  dans  lequel ,  dit  le  professeur  Chomel  ,  Vhorreur 
des  liquides  n'était  pas  tellement  prédominante  ,  que  cette  fièvre 
n'eût  pu  être  désignée  sous  toute  autre  dénomination  que  celle 
d’hydrophobique  qui  lui  a  été  donnée.  L’autre  a  été  observé 
par  M.  Boullon.  Nous  allons  faire  connaître  ce  dernier,  qui  e«t 
ie  plus  court.  Il  nous  suffira  d’ailleurs,  pour  prouver  que  le  dé¬ 
sir  de  trouver  du  merveilleux  dans  les  maladies  peut  quelque¬ 
fois  en  faire  rencontrer  là  où  il  n’y  a  rien  que  de  très  ordinaire. 
Voici  le  fait:  «Durant  l’épidémie  d’Abbeville,  M.  Boullon  fut 
appelé  auprès  d’un  madade  de  la  ville  d’Eu  ,  dans  une  journée 
d’hiver  rigoureuse,  où  la  terre  était  couverte  de  frimas.  Le 
malade  avait  déjà  subi  trois  accès  où  les  symptômes  s’étaient 
déclarés  avec  la  plus  extrême  violence.  D’après  le  rapport  qu’on 
lui  fit ,  l’invasion  des  accès  s’était  faite  sans  aucun  frisson  préa¬ 
lable.  D’abord  le  malade  était  dévoré  par  une  soif  ardente,  pres¬ 
que  intolérable.  Il  éprouvait  ensuite  un  sentiment  d’ardeur  ex- 
aessive  au  palais,  à  l’œsophage,  dans  l’intérieur  de  l’estomac, 
et  dans  tout  le  trajet  du  tube  alimentaire.  Il  y  avait,  durant  l’ac¬ 
cès  ,  accélération  et  irrégularité  du  pouls,  agitation  extrême, 
hoquets  ,  vomissements  bilieux ,  léger  délire,  syncopes,  ténes»* 
mes  brûlants ,  impossibilité  de  boire  quoi  que  ce  soit,  même 
d’avaler  sa  salive,  sans  des  tortures  semblables  à  celles  de  la 
brûlure  ;  horreur  de  l’eau  presque  convulsive.  »  Faut-il  être 
partisan  de  la  doctrine  physiologique  pour  reconnaître  dans  ces 

(1)  Topographie  médicale  de  Santo-Domingo  t  et  Mémoire  sur  la  fièvre 
iaune. 
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symptômes  une  phlegmasie  qui  s’étend  du  pharynx  à  toute  la 
muqueuse  du  canal  digestif!  i\’est-il  pas  évident  qu’on  eût  pu 
faire  de  cette  observation  une  fièvre  pernicieuse  délirante  ou 
syncopale ,  avec  autant  de  raison  qu’on  a  pu  en  avoir  pour  la 
transformer  en  fièvre  pernicieuse  hydrophobique  ? 

11  n’y  a  qu’à  lire  attentivement  la  plupart  des  observations  sur 
lesquelles  on  a  fondé  presque  toutes  les  espèces  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  dont  il  s’agit ,  pour  se  convaincre  qu’il  n’y  a  rien  de 
plus  arbitraire  et  souvent  de  plus  vague  que  les  noms  qu’on 
leur  a  donnés  ;  rien  de  plus  incertain  et  de  plus  fugitif  que  les 
symptômes  qui  doivent  les  caractériser,  et  auxquels  on  prétend 
les  reconnaître.  Nous  disons  d’abord  que  leurs  noms  sont  arbi¬ 
traires,  parce  qu’on  voit  souvent  dans  la  meme  fièvre  pernicieuse 
plusieurs  symptômes  aussi  saillants,  aussi  pernicieux  les  uns  que 
les  autres,  et  dont  chacun  eût  pu  donner  son  nom  à  la  fièvre , 
comme  nous  venons  de  le  voir  dans  l’observation  précédente  de 
M.  Boullon,  et  comme  le  prouvent  plusieurs  exemples  de  fièvres  ■ 
pernicieuses  rapportés  par  M.  Alibert  lui-même.  C’est  ainsi  que 
deux  de  ses  exemples  de  fièvres  soporeuses  présentent  un  délire 
si  marqué  durant  leurs  accès ,  qu’il  eût  pu  en  faire  des  perni¬ 
cieuses  délirantes  avec  autant  de  raison  que  des  pernicieuses 
soporeuses.  C’est  ainsi  que  la  dernière  observation  qu’il  rapporte 
de  fièvre  intermittente  convulsive  offre  une  somnolence  assez 
marquée  durant  ses  accès  pour  constituer,  à  son  choix,  une  per¬ 
nicieuse  soporeuse  au  lieu  d’une  pernicieuse  convulsive.  IMorton 
rapporte  certains  exemples  de  fièvres  larvées  dont  un  seul  accès 
eût  pu  fournir  assez  de  symptômes  graves  et  saillants  pour  carac¬ 
tériser  plusieurs  de  ces  prétendues  espèces  de  fièvres  perni¬ 
cieuses  essentielles;  dans  deux,  entre  autres  [Hist.  10  et  11  ) , 
on  voit  tous  les  symptômes  d’une  pernicieuse  cardialgique  et 
d’une  pernicieuse  diaphorétique.  Lautter  rapporte  également  des 
exemples  de  fièvres  rémittentes  dont  les  exacerbations  pré¬ 
sentent  à  la  fois  et  au  même  degré  d’intensité  ,  plusieurs  symp¬ 
tômes  très  saillants,  dont  chacun  eût  pu  donner  son  nom  à  une 
fièvre  pernicieuse.  Telle  est  celle  relatée  [Casus  IV) ,  où  il  s’agit 
d’une  fièvre  rémittente  double  tierce  ,  dont  les  accès  offraient  en 
même  temps  des  symptômes  de  péripneumonie,  de  pleurésie,  le 
délire,  une  agitation  convulsive,  le  hoquet,  des  vomissementg,etc., 
et  dont  on  aurait  pu  faire  tour  à  tour  une  fièvre  pernicieuse 
péripneumonique  ou  pleurétique ,  délirante  ou  convulsive ,  etc. 


^02  IRRITATIONS  INTERMITTENTES  INTERNES. 

Nous  disons  ensuite  que  les  prétendus  symptômes  caractéris¬ 
tiques  des  espèces  de  fièvres  dont  il  .s’agit  sont  incertains  et  fu¬ 
gitifs  ;  parce  que ,  de  l’aveu  même  des  créateurs  et  des  partisans 
de  fièvres  pernicieuses ,  telle  fièvre  intermittente,  qui  se  présente 
aujourd’hui  délirante ,  peut,  l’accès  suivant,  devenir  comateuse 
ou  soporeuse ,  plus  tard  dégénérer  en  syncopale ,  en  diaphoréti- 
que ,  etc.  M.  Alibert  lui-même  nous  dit  qu’on  a  vu  une  fièvre 
ataxique  intermittente  comateuse  récidiver  en  diaphorétique ,  et 
cette  dernière  remplacer  une  pernicieuse  délirante.  M.  Broussais 
rapporte  ,  à  cet  égard ,  une  observation  bien  remarquable,  que 
voici  :  c(  Un  homme  délicat  eut  un  accès  de  fièvre  pernicieuse, 
évidemment  pèritonique  ,  pendant  lequel  le  pouls  était  petit  et 
déprimé.  J’ajournai ,  dit-il ,  les  fébrifuges  pour  laisser  la  maladie 
se  caractériser.  Le  surlendemain,  l’accès  ^\ii péripneumonique  et 
hémoptoïque  avec  un  pouls  fort  et  une  vive  chaleur.  Je  continuai 
à  rester  dans  l’expectative.  Le  jour  d’après  ,  l’accès  fut  syncopal 
avec  pâleur  et  dépression  des  traits  ,  pouls  petit ,  tremblottant , 
presque  insensible  ,  froid  des  extrémités.  Je  me  hâtai  d’adminis¬ 
trer  le  kina  qui  arrêta  les  accès  (1).  »  Nous  avons  déjà  vu  pré¬ 
cédemment  plusieurs  faits  semblables  sous  les  n°®  151,  177,203, 
214 ,  233  et  244.  D’après  les  réflexions  dont  il  accompagne  le 
premier  fait ,  le  médecin  qui  l’a  observé  nous  fait  voir  qu’il  au¬ 
rait  pu  en  faire  une  fièvre  pernicieuse  tour  à  tour  cardialgique , 
soporeuse,  délirante  et  comateuse.  Dans  le  second  fait  de  M.  Por¬ 
tai  ,  on  trouve  des  phénomènes  tantôt  apoplectiques  ,  tantôt  épi¬ 
leptiques.  Les  n°®  203  et  214  nous  offrent  successivement,  le  pre- 
,  mier ,  des  accès  pleurétiques  et  délirants  ;  le  second ,  un  accès 
péripneumonique  et  un  accès  gastralgique  ;  le  n'^  233  présente 
des  symptômes  qui  auraient  pu  servir  à  caractériser  une  fièvre 
pernicieuse  algide ,  aussi  bien  qu’une  soporeuse  ;  sous  le  n®  244 , 
on  eût  pu  voir  tour  à  tour  une  fièvre  pernicieuse  intermittente 
céphalalgique ,  cardialgique  et  cholérique  ;  il  en  est  de  même 
du  n“  346 ,  dont  on  aurait  pu  faire  à  son  choix  une  fièvre  perni¬ 
cieuse  algide  ou  syncopale ,  aussi  bien  qu’une  pernicieuse  cho¬ 
lérique» 

Or ,  nous  le  demandons  ,  pourrait-on  aujourd’hui  profiter  de 
tous  ces  faits  pour  distinguer  autant  d’espèces  particulières  de 
fièvres  intermittentes  qu’il  y  a  de  symptômes  pernicieux  diffé- 


(1)  Examen  des'doctrines  médicales,  t.  I,’troisiéme  édition,  1834. 


RÉFLEXIONS  ET  CONCLUSIONS.  yo3 

rents  ?  Pourrait-on  concevoir  toutes  ces  entités  fébriles  et  perni¬ 
cieuses  qui  viendraient  assaillir  un  malheureux ,  qui  s’enten¬ 
draient  en  quelque  sorte  pour  exister  ensemble  ou  isolément, 
pour  se  succéder  les  unes  aux  autres  ou  pour  se  remplacer  réci¬ 
proquement?  11  serait  déraisonnable  de  le  penser.  Eh  bien!  se¬ 
rait-il  aujourd’hui  plus  raisonnable  de  penser  ou  d’admettre 
qu’un  grand  nombre  de  symptômes  dits  pernicieux ,  tels  que  le 
délire  ,  le  coma  ,  les  syncopes,  une  extinction  de  voix  ,  des  mou¬ 
vements  convulsifs  ,  un  sentiment  de  froid  plus  étendu  ou  plus 
prolongé,  des  sueurs  plus  générales  et  plus  abondantes,  etc., 
puissent  constituer  des  espèces  particulières  de  fièvres  pernicieu¬ 
ses  essentielles  ? 

Nous  avons  vu  que ,  durant  le  cours  de  la  même  fièvre  ,  pen¬ 
dant  le  même  accès  ,  chez  les  mêmes  malades ,  dans  les  mêmes 
circonstances ,  tous  les  symptômes  dont  il  s’agit  pouvaient  varier 
à  l’infini,  se  compliquer,  se  succéder  les  uns  aux  autres.  Or, 
quand  cela  arrive  ,  peut-on  dire  que  le  même  malade  ait  eu  dans 
l’espace  de  quelques  jours ,  de  quelques  heures ,  deux  ou  trois 
espèces  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  deux  ou  trois  es¬ 
pèces  d’entités  pathologiques  différentes?  Il  n’est  pas  de  méde¬ 
cins  sensés  et  de  bonne  foi  qui  puissent  le  penser;  car,  s’il  était 
permis  de  profiter  de  tous  les  symptômes  un  peu  saillants  qui  se 
présentent  durant  le  cours  d’une  affection  quelconque ,  pour  en 
faire  des  espèces  de  maladie  à  part;  si  cette  tendance  à  personni¬ 
fier  des  symptômes ,  à  créer  des  entités  pathologiques  ,  était  ac¬ 
créditée  ,  où  s’arrêterait  le  nombre  des  maladies  ?  On  peut  donc 
dire  avec  raison  que  toutes  les  prétendues  espèces  de  fièvres  per¬ 
nicieuses  dont  nous  avons  parlé  en  dernier  lieu,  et  auxquelles 
on  s’efforce  en  vain  de  trouver  des  caractères  distinctifs ,  ne 
doivent  point  être  séparées  des  fièvres  intermittentes  ordinaires 
dont  nous  allons  bientôt  nous  occuper.  Nous  pourrions  ici  nous 
appuyer  de  l’opinion  d’un  praticien  distingué  qui  a  très  bien  re¬ 
connu  la  difficulté  de  distinguer  certaines  fièvres  pernicieuses 
des  fièvres  intermittentes  ordinaires  ;  «  Si  l’on  s’en  rapporte 
moins,  dit  M.  Double  (1),  au  ton  dogmatique  des  livres,  et  qu’on 
consulte  davantage  la  nature  au  lit  même  des  malades ,  on  trou¬ 
vera  qu’il  n’est  pas  aussi  aisé  qu’on  le  pense  de  distinguer  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses  des  fièvres  intermittentes  sim- 
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pies.  Il  est  bien  remarquable  que  la  plupart  des  symptômes  gra¬ 
ves  de  ces  fièvres  pernicieuses  se  présentent  aussi,  mais  seule¬ 
ment  à  des  degrés  moindres ,  dans  les  intermittentes  bénignes. 
Ainsi  il  arrive  tous  les  jours  de  voir  une  fièvre  tierce  bénigne  dé¬ 
buter  d..ns  ses  accès  par  le  vomissement,  par  la  syncope ,  par  le 
délire  ,  par  l’assoupissement ,  etc.  » 

'  Nous  venons  de  passer  en  revue  toutes  les  différentes  espèces 
de  fiè\res  intermittentes  dont  le  professeur  Alibert  a  composé  son 
îableau  de  fièvres  pernicieuses  essentielles;  mais,  indépendam¬ 
ment  des  espèces  de  fièvres  dont  il  s’agit ,  ce  célèbre  écrivain  ad¬ 
met  encore  plusieurs  variétés  de  fièvres  pernicieuses  non  carac- 
iérisées.Oo  \o\i  au  rang  de  ces  dernières  l’exemple  que  nous 
rapportons  sous  le  numéro  242  ,  et  dont  les  symptômes  caracté¬ 
risent  évidemment  une  phlegmasie  rémittente  gastrique,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’une  femme  jeune,  robuste,  sanguine  et  sujette  à  de 
fréquentes  douleurs  rhumatismales  ,  qui  éprouve  tous  les  deux 
jours  des  frissons  accompagnés  d’une  douleur  aiguë  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  des  vomissements  provoqués  par  l’ingestion 
de  la  moindre  substance  solide  ou  liquide.  Survenus  à  la  suite 
des  règles,  ces  accès  morbides  et  périodiques  sont  encore  accom¬ 
pagnés  d’une  perte  sanguine  qui  aurait  pu  servir  à  la  rendre  per- 
3ncieuse  jrzénorr/iag'î^we ,  autant  que  pernicieuse  gastralgique  ; 
voilà  sans  doute  pourquoi  on  la  laisse  au  rang  des  maladies  ?ion 
taractèrisées. 

C’est  encore  à  l’occasion  des  pernicieuses  non  caractérisées 
que  M.  Alibert  parle  de  la  nouvelle  espèce  de  fièvre  pernicieuse 
puerpérale  qui  est  due  à  M.  Osiander.  Il  approuve  les  reproches 
qu’on  fait  à  ce  médecin  d’avoir  établi  cette  espèce  de  pernicieuse 
essentielle  d’après  un  seul  exemple  de  fièvre  intermittente  dont 
les  accès  étaient  remarquables  par  des  symptômes  dephlegraa- 
«ie  dans  la  matrice  et  le  péritoine.  Comme  notre  professeur,  nous 
pensons  que  les  reproches  adressés  à  M.  Osiander  sont  très  fon¬ 
dés;  mais  nous  pensons  qu’il  a  eu  autant  de  raisons  d’établir  sa 
'fièvre  pernicieuse  puerpérale  sur  l’observation  qu’il  rapporte , 
qu’en  ont  eu  les  auteurs  qui  ont  transformé  des  céphalalgies, 
des  catarrhes  ,  des  péripneumonies ,  des  pleurésies,  et  même  des 
rhumatismes  intermittents,  ou  qui  éprouvaient  des  exacerbations 
périodiques  ,  en  autant  d’espèces  de  fièvres  pernicieuses  esxen- 
tîelles-.  Si  le  savant  médecin  de  Gottingue  s’était  contenté  de  don¬ 
ner  la  description  des  symptômes ,  ou  de  tracer  l’histoire  de  sa  fié- 
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vre  pernicieuse ‘puerpérale,  sans  faire  connaître  le  résultat  de 
l’autopsie  ,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’elle  ne  figurât  aujourd’hui 
dans  le  tableaivdes  fièvres  pernicieuses  essentielles  ;  mais  com¬ 
ment  la  faire  entrer  dans  ce  tableau ,  quand  il  nous  dévoile  des 
lésions  organiques  qui  font  évanouir  tout  le  prestige  de  l’essen- 
tialité,  comme  on  peut  le  voir  sous  le  n°*  282l  ?  Aussi  est-ce  après 
avoir  parlé  de  ces  lésions  que  le  professeur  Alibert  dit  :  a  En 
faut-il  davantage  pour  démontrer  que  cette  affection  n’a  aucun 
rapport  d’analogie  avec  les  fièvres  pernicieuses?  Tous  les  méde¬ 
cins  observateurs  ne  doivent-ils  pas  la  considérer  comme  une 
gimple  fièvre  de  suppuration?  »  11  existe  donc  des  fièvres  de  sup¬ 
puration  qui  présentent  le  type  intermittent  î  Nous  nous  permet¬ 
trons  de  demander  à  notre  professeur  ce  qu’il  entend  par  ces  sor¬ 
tes  de  fièvres.  Nous  rapportons,  sous  les  no*  213  et  217,  des  obser¬ 
vations  dont  on  avait  fait  des  fièvres  intermittentes  essentielles 
et  dans  lesquelles  l’autopsie  fit  voir  des  tubercules  suppurés, 
des  amas  de  sérosité  jaunâtre,  et  des  débris  de  fausses  membranes; 
et  sous  les  152  et  153,  des  exemples  de  fièvres  pernicieuses 
encéphaliques  et  céphalalgiques ,  clans  lesquels  une  portion  ydus 
ou  moins  considérable  du  cerveau  était  en  suppuration;  serait- 
cejà  ce  queM.  Alibert  entendrait  par  des  fièvres  de  suppuration? 
Mais  dans  ce  cas  ,  nous  serions  portés  à  placer  au  rang  de  ces 
fièvres  l’exemple  qu’il  a  observé  lui-même  de  fièvre  pernicieuse 
soporeuse  et  dans  lequel  l’autopsie  lui  a  fait  voir  des  altérations 
assez  marquées  dans  le  cerveau,  le  foie  et  la  rate  ,  etc.  ,  mais 
qui ,  selon  lui,  n’ont  aucun  rapport  avecla  fièvre  essentielle  dont 
le  malade  a  péri. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent ,  d’après  les 
faits  nombreux  que  nous  avons  rapportés  ,  il  résulte  qu’en  allant 
du  simple  au  composé,  du  connu  à  l’inconnu,  de  l’extérieur  à 
l’intérieur  ,  nous  avons  rencontré  des  affections  intermittentes 
inflammatoires ,  subinflammatoires ,  hémorrhagiques  et  ner¬ 
veuses  d’abord  ,  à  l’extérieur  du  corps  et  aux  extrémités  visibles 
des  muqueuses,  d’oii  nous  avons  pu  les  suivre  dans  les  viscères 
où  nous  avons  rencontré  les  mêmes  espèces  d’irritations  intermit¬ 
tentes  ,  ayant  eu  pour  les  y  constater  tous  les  moyens  d’investi¬ 
gation  dont  on  fait  ordinairement  usage ,  pour  y  reconnaître  des 
affections  continues.  En  analysant  toutes  les  diverses  espèces  de 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  admises  jusqu’à  ce  jour,  nous 
avons  cru  reconnaître  qu’un  petit  nombre  appartenait  aux  affec- 
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lions  intermittentes  nerveuses,  hémorrhagiques  et  subinflamma* 
loires;  qu’un  grand  nombre  devait  être  placé  parmi  les  irritations 
intermittentes  inflammatoires ,  et  tenait  évidemment  à  la  lésion 
de  certains  organes  dont  ces  prétendues  fièvres  essentielles  por¬ 
taient  même  les  noms.  Cette  lésion  nous  a  paru  indiquée  par  lô 
groupe  ou  l’ensemble  des  phénomènes  qui  les  constituent,  et  sur¬ 
tout  par  les  symptômes  les  plus  saillants,  appelés  pernicieux. 
L’action  des  [causes  est  souvent  venue  confirmer  l’indication  deS 
lésions  organiques  que  l’autopsie  a  prouvée  d’une  manière  indu¬ 
bitable  ,  lésions  que  plusieurs  auteurs  ont  très  bien  reconnues 
et  ont  considérées  comme  le  point  de  départ  des  symptômes  gé¬ 
néraux  et  fébriles.  Ceux  qui  ont  regardé  les  fièvres  pernicieuses 
comme  essentielles  ont  eux-mêmes  reconnu  le  plus  souvent  la 
lésion  de  certains  organes  ;  mais  ils  ont  cru  que  cette  lésion  était 
feinte,  qu’elle  voulait  en  imposer, ou  qu’elle  servait  à  masquer  des 
fièvres  intermittentes  es  <entielles  ]  et  cela  uniquement  parce  qu’ils 
n’ont  pas  pu  concevoir  que  des  affrétions  locales  pussent  ainsi 
disparaître  et  revenir  à  des  époques  déterminées.  En  examinant 
les  faits  sur  lesquels  on  avait  fondé  les  fièvres  intermittentes  per¬ 
nicieuses  ,  nous  avons  vu  qu’ils  indiquaient  presque  toujours  le 
contraire  de  ce  qu’on  avait  voulu  établir.  En  rapprochant  ces  faits 
de  plusieurs  autres  analogues  dans  lesquels  on  avait  reconnu  de 
véritables  plilegmasies  ,  nous  avons  vu  qu’il  y  avait  entre  eux 
mne  analogie ,  une  identité  parfaite  ,  et  nous  avons  reconnu  que 
c’était  à  tort  qu’on  accusait  la  nature  de  nous  masquer  ,  de  nous 
cacher  des  fièvres  intermittentes  essentielles  sous  la  forme  ou 
l’apparence  de  plusieurs  affections  locales  qui  présentaient  le 
ciême  type  ,  tandis  que  c’étaient  des  opinions  surannées  ;  reçues 
sans  examen  ,  que  c’étaient  d’anciens  préjugés  trop  respectés  qui 
seuls  en  imposaient ,  qui  seuls  empêchaient  de  voir  les  objets  tels 
qu’ils  sont  dans  la  nature,  et  d’interpréter  tous  les  phénomènes 
ïnorbides  quels  qu’ils  soient,  fébriles,  nerveux , 'gastriques , 
ataxiques  ,  pernicieux,  d’après  cette  saine  critique  qui  écarte 
le  merveilleux  ,  et  par  laquelle  on  se  rend  compte  facilement  de 
ces  phénomènes  en  remontant  aux  lois  qui  ont  présidé  à  leur  dé¬ 
veloppement.  Nous  avons  reconnu  que  plusieurs  fièvres  inter¬ 
mittentes  dites  pernicieuses  ne  devaient  point  être  séparées  des 
fièvres  intermittentes  ordinaires,  parce  que  leurs  symptômes 
prétendus  caractéristiques  et  pernicieux  ,  n’avaient  rien  de  con¬ 
fiant,  rien  de  déterminé  ,  rien  de  pathognomonique  ,  rien  qui  ne 
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put  se  rencontrer  a  un  moindre  degré  dans  toute  fièvre  intërmît'*’ 
tente  bénigne. 

On  se  rappelle  qu’en  commençant  l’histoire  des  irritations  in¬ 
termittentes  internes,  nous  avons  placé  le  plus  grand  nombre 
des  fièvres  pernicieuses  parmi  les  irritations  inflammatoires  ou 
les  congestions  sanguines  périodiques  des  viscères  ;  nous  croyons 
avoir  justifié  notre  assertion  à  cet  égard ,  en  prouvant  qu’en 
effet  le  plus  grand  nombre  des  fièvres  intermittentes  pernicieu¬ 
ses  n’étaient  que  de  véritables  phlegmasies  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes,  tantôt  des  organes  encéphaliques  et  rachidiens,  tantôt 
des  viscères  contenus  dans  la  poitrine  ,  tantôt  des  organes  diges-* 
tifs  et  de  leurs  dépendances  ,  comme  le  foie  et  la  rate  ;  tantôt  du 
péritoine,  des  reins,  de  la  matrice,  etc.  Il  nous  reste  maintenant 
à  parler  des  fièvres  intermittentes  ordinaires  et  à  faire  voir 
qu’elles  ne  sont  point  essentielles ,  que  les  groupes  de  symptô¬ 
mes  auxquels  on  les  reconnaît ,  dépendent  de  la  lésion  plus  ou 
moins  marquée  d’un  ou  de  plusieurs  organes  placés  dans  les 
trois  caviiés  splanchniques.  Enfin,  il  nous  reste  à  prouver  que  ces 
fièvres  sont  symptomatiques  d’une  lésion  quelquefois  nerveuse 
et  subinflammatoire,  et  beaucoup  plus  souvent  inflammatoire, 
laquelle  revient  à  des  époques  déterminées  ou  éprouve  des  exa¬ 
cerbations  périodiques.  On  voit  qu’au  moment  où  nous  allons  trai¬ 
ter  ces  questions  si  importantes  à  l’égard  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  proprement  dites,  elles  se  trouvent,  en  partie,  résrlues 
par  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  ;  on  voit  que  tous  les  faits 
que  nous  avons  rapportés  ,  que  toutes  les  conséquences  qui  eu 
ont  été  déduites  ,  sont  autant  de  données  qui  nous  conduisent  à 
établir  ce  que  nous  avons  avancé  à  l’égard  de  toutes  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  essentielles.  En  effet,  puisqu’il  est 
prouvé  qu’il  existe  à  l’extérieur  du  corps  un  assez  grand  nombre 
de  phlegmasies  périodiques;  puisqu’il  est  prouvé  qu’il  en  existe 
un  plus  grand  nombre  encore  à  l’intérieur  ou  dans  les  viscères; 
puisqu’il  est  prouvé  que  ces  phlegmasies  constituent  la  plupart 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  lesquelles  pourtant , 
d’après  tous  les  auteurs ,  ne  diffèrent  des  fièvres  intermittentes 
ordinaires,  ni  par  leur  nature,  ni  par  leurs  causes,  ni  par  la  plu¬ 
part  de  leurs  symptômes  ,  ni  par  leur  traitement  ;  puisqu’il  est 
vrai  que  certaines  fièvres  pernicieuses ,  les  cardialgiques  ou 
gastralgiques ,  par  exemple,  ne  diffèrent  des  fièvres  intermit- 
leutes  bénignes  que  par  la  violence  d’un  symptôme  qui  appar- 
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tient  également  à  ces  dernières ,  c’est-à-dire  là  douleur  de  l’es¬ 
tomac  j  ne  serons-nous  pas  portés  par  analogie,  et  pour  ne  pas 
créer  des  êtres  morbides  intellectuels  ou  qui  n’aient  rien  de 
commun  avec  les  organes ,  dans  un  corps  qui  est  tout  organe  ; 
ne  serons-nous  pas  portés,  disons-nous,  à  reconnaître,  par  ana¬ 
logie,  des  lésions  organiques  comme  la  source  des  divers  groupes 
de  symptômes  que  plusieurs  médecins  regardent  encore  comme 
des  fîèvfies  intermittentes  et  rémittentes  essentielles ,  faute  d’y 
réfléchir,  parce  qu’on  veut  croire  les  anciens  sur  parole,  parce 
qu’on  s’obstine  à  ne  rien  voir  que  ce  qu’ils  ont  su  voir,  à  ne  rien 
admettre  que  ce  qu’ils  ont  admis?  On  ne  peut  nier  que  l’antiquité 
n’ait  eu  de  bons  observateurs  ;  ils  nous  ont  laissé  surtout,  quant 
à  la  séméiotique  de  plusieurs  maladies,  des  tableaux  parfaits 
auxquels,  même  aujourd’hui,  l’on  ne  saurait  rien  ajouter; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  toutes  les  parties  de  la  méde* 
cine  :  n’ayant  pas  ces  données  lumJneuses  de  la  physiologie  et  ce 
secours  si  puissant  de  l’anatomie  pathologique  que  nous  possé¬ 
dons  aujourd’hui,  ils  ont  dû  errer  souvent  dans  la  détermination 
du  siège,  et  surtout  dans  l’idée  qu’ils  se  sont  faite  de  la  nature 
des  maladies  ;  ils  ont  dû ,  quant  à  leur  théorie ,  ne  donner  rien 
que  de  très  imparfait.  Nous  avons  certainement  le  plus  grand 
respect  pour  les  anciens  ;  mais  serait-ce  donc  leur  manquer  de 
respect,  serait-ce  insulter  à  leur  mémoire,  que  de  rectifier  ce 
qu’ils  ont  mal  vu  ,  que  d’ajouter  autant  que  possible ,  à  ce  qu’ils 
ont  laissé  d’imparfait ,  que  d’expliquer  et  de  se  rendre  compte 
d’une  manière  satisfaisante,  de  ce  qui  était  pour  eux  de  véri¬ 
tables  problèmes?  Nous  ne  le  pensons  pas.  il  nous  fallait  les 
Haller ,  les  Bordeu  ,  les  Pinel ,  les  Bichat ,  les  Broussais,  pour 
nous  apprendre  à  ne'  point  voir  dans  notre  corps  un  tout  ho¬ 
mogène,  mais  un  composé  de  beaucoup  de  tissus  et  d’organes 
dont  chacun  a  sa  manière  de  vivre,  de  sentir,  et  par  consé¬ 
quent  son  mode  particulier  de  souffrance  dans  les  maladies.  Il 
nous  falhàit  le  génie  d’un  Bichat  et  d’un  Broussais  pour  nous 
apprendre  que  des  symptômes  généraux  n’indiquent  pas  une 
maladie  générale  dans  un  corps  où  tout  est  tellement  lié  qu’une 
partie,  qu’un  organe  quelconque  ne  peut  souffrir,  à  un  cer¬ 
tain  degré ,  sans  que  les  autres  n’en  soient  informés  et  ne  pren-  . 
nent  part  sympathiquement  à  sa  souffrance;  il  nous  fallait  ces 
deux  grands  et  profonds  physiologistes  pour  nous  apprendre  que 
les  influences  sympathiques  de  l’organe  malade  ne  sont  point 
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ressenties  également  par  tous  les  autres ,  mais  que  chacun  y  ré¬ 
pond  à  sa  manière ,  selon  sa  sphère  d’activité  et  de  sensibilité  ; 
en  sorte  que  les  organes  les  plus  sensibles,  les  plus  irritables ^ 
ceux  qui,  par  l’importance  de  leurs  fonctions,  jouent  un  plus 
grand  rôle  dans  l’économie,  en  sont  les  premiers  instruits  et  les 
plus  facilement  modifiés  ou  altérés  d’une  manière  quelconque» 
Il  nous  fallait  ce  dernier  et  infatigable  observateur  pour  nous 
apprendre  que  cette  influence  et  cette  modification  sympathique 
est  d’autant  plus  marquée  que  l’organe  primitivement  malade 
est  plus  gravement  affecté;  pour  nous  apprendre  que  l’affection 
d’un  organe  quelconque,  quand  elle  est  portée  au  plus  haut 
degré,  peut  produire  toute  espèce  de  désordres  dans  l’écono¬ 
mie;  pour  nous  apprendre  enfin  que,  dans  la  supposition  d’une 
excitation  générale  (celle,  par  exemple,  résultant  d’une  pléthore 
sanguine),  l’inégalité  de  vie  et  d’action  qui  est  départie  à  nos 
organes ,  fait  que  l’harmonie  ne  peut  long-temps  se  maintenir, 
et  |que  l’équilibre  tend  à  se  rompre  au  profit  de  ces  mêmes  or¬ 
ganes  qui ,  dans  l’état  de  santé,  reçoivent  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang,  jouissent  d’une  vitalité  plus  grande,  et  qui  sont 
soumis  à  un  plus  grand  nombre  de  causes  excitantes. 

Les  anciens  avaient  vu  et  décrit  soigneusement  les  symptômes 
des  maladies ,  mais  ils  n’avaient  pu  toujours  reconnaître  les  or¬ 
ganes  modifiés  par  elles ,  puisqu’ils  connaissaient  à  peine  ces 
Organes  ;  ne  sachant  que  faire  des  symptômes  qu’ils  ne  ratta¬ 
chaient  point  à  la  lésion  de  ces  derniers ,  ils  s’appliquèrent  à  les 
grouper  pour  en  faire  des  maladies  générales  qu’ils  appelèrent 
fièvres^  parce  que  le  trouble  de  la  circulation  était  ce  qui  les 
frappait  davantage,  et  ce  qui  s’offrait  le  plus  souvent  à  leur  ob¬ 
servation;  ils  ajoutèrent  au  terme  général  fièvre,  les  mots  con- 
tifiue  et  intermittente  ,  suivant  que  les  phénomènes  observés 
duraient  un  temps  plus  ou  moins  long  avant  de  disparaître  sans 
retour,  ou  qu’ils  cessaient  tout-à-coup,  pendant  un  certain  temps, 
pour  revenir  à  des  époques  déterminées.  Ils  avaient  eu  assez  de  sa¬ 
gacité  pour  donner  à  la  fièvre  le  nom  de  l’organe  qui  était  malade, 
lorsqu’ils  le  connaissaient.  C’est  ainsi  qu’ils  appelaient  fièvre 
cérébrale,  fièvre  gastrique  ,  fièvre  péripneumonique ,  fièvre 
fleurétique ,  etc.,  l’inflammation  du  cerveau,  de  l’estomac,  du 
poumon,  de  la  plèvre,  etc.  «  Nos  anciens,  dit  Galien  (1),  n’ap- 


(1)  Opéra  omnia,  in-fol.  1525. 
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'pMent  fébricitants  que  les  malades  qui,  avec  la  fièvre,  n’avaient 
aucune  affection  grave  dans  aucun  organe  principal  ;  car  autre¬ 
ment  ils  les  appelaient  pleurétiques,  péripneumoniques,  du  nom 
de  l’organe  affecté.  >3^  Aujourd’hui  l’on  sait,  à  n’en  plus  dour 
ter,  et  presque  tous  les  médecins  conviennent  qu’il  n’y  a  pas  de 
maladies  générales;  aujourd’hui  l’on  saitiqu’il  n’y  a  pas  de 
modificateurs  généraux  de  la  fibre  vivante ,  qui  agissent  en  la 
stimulant  ou  en  la  débilitant  de  la  même  manière  et  à  la  fois, 
dans  toutes  les  parties  du  corps;  on  ne  peut  donc  observer 
des  symptômes  généraux  sans  se  demander  d’abord  quels  mor^^ 
dificateurs  ont  agi,  de  quelles  fonctions  ces  symptômes  annon¬ 
cent  spécialement  le  trouble,  de  quels  organes  ces  fonctions 
troublées  indiquent  la  souffrance ,  enfin ,  sans  se  demander  où 
sont  ces  organes  souffrants,  et  de  quelle  lésion  provient  leur 
souffrance.  Nous  sommes  maintenant  conduit  à  nous  faire  toutes 
ces  questions  à  l’égard  des  fièvres  intermittentes  ordinaires  dont 
nous  allons  nous  occuper. 


riN  RE  LÀ  PREMIÈRE  PARTIE  ET  DU  TOMÊ  PREMIER. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

CONTENUES  DANS  LE  PREMIER  VOLUME. 


Pages. 

latroduction .  là  viii 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Des  irritations  intermittentes-  et  rémittentes.  Propositions  gé¬ 
nérales  ,  contenant  les  principes  de  la  doctrine  phisiolo- 

gique . . .  1 

L’intermittence  ne  change  point  la  nature  des  maladies.  .  . .  ib. 

Le  type  intermittent  existe  dans  la  nature  aussi  bien  que  le 

type  continu . . .  2 

Il  y  a  plusieurs  aetes  de  la  vie,  plusieurs  fonctions  organi¬ 
ques  qui  présentent  ce  type .  3  et  4 

Définition  de  V irritation  intermittente.  Il  n'y  a  pas  d’irritation 

par  simple  faiblesse . . .  5  et  6 

Ce  qu’on  entend  par  sous  excitation  ,  abirritation  et  asthénie,  7 

y  a-t-il  des  maladies  humorales? .  8 

Ce  que  c’est  qu’un  accès  morbide.  Sont-ils  liés  ou  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres?.' . .  9  et  10 

L’irritation  intermittente,  comme  l’irritation  continue,  peut 

revêtir  toutes  les  formes  de  maladie . «...  ^ 

Division  des  irritations  intermittentes  en  quatre  espèces  ap¬ 
pelées  inflammatoire,  hémorrhagique ,  subinflammatoire 

et  nerveuse .  .  15 

Dans  ces  quatre  espèces  on  peut  faire  entrer  tout  ce  qui  offre 

de  l'intermittence  ou  de  la  périodicité  en  pathologie.  . . .  16  et  17 

Il'ne  faut  pas  considérer  l’irritation  intermittente  comme  un 

état  morbide  unique  et  identique  dans  sa  nature .  19 

Les  quatre  espèces  d  irritations  périodiques  peuvent  se  mani¬ 
fester  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  chez  les  individus 
de  tous  les  âges,  de  tous  les  sexes  ,  do  toutes  les  constitu¬ 
tions  et  dans  tous  les  lieux,  dans  toutes  les  saisons .  22  et  a3 

Les  irritations  intermittentes ,  quels  que  soient  leur  siège  et 
leur  nature  inflammatoire,  hémorrhagique,  sub-inflamma- 
toire  et  nerveuse,  peuvent  exister  avec  fièvre  ou  sans  fièvre.  24 

Tbute  irritation  périodique,  quels  que  soient  sa  nature  et  son 
siège,  peut  présenter  tous  les  types  possibles  d’intermiti*  ' 


TABLE  DES  MAIIERES 


712 

tcnce,  depuis  le  type  bi-quotidien,  double  tierce,  jusqu’aux 
types  quiiidécimane ,  mensuel,  sexlimensuel  et  annuel.. 
Toutes  les  irritations  intermittentes  peuvent  changer  de  type, 
passer  de  l’un  à  l'autre ,  se  changer  en  continue  et  vice 
versa;  puis  elles  peuvent  se  compliquer  entre  elles,  se 

succéder  les  unes  aux  autres,  etc . . . 

Le  diagnostic  des  affections  intermittentes  est  aussi  facile  à 
établir  que  celui  des  maladies  continues.  Le  pronostic  en 

€st,  toute  chose  égale  d'ailleurs,  moins  grave . 

L’art  les  maîtrise  eu  général  assez  facilement.  Pourquoi?.  . 

LIVRE  PREMIER. 

Des  irritations  intermittentes  externes,  maladies  périodiques, 

fièvres  larvées,  topiques,  locales,  etc . 

Chapitre  1®*’.  Des  phlegmasies  intermittentes  externes.  Leur 

histoire . . . . . 

Soixante  -  neuf  observations  prouvent  leur  existence  sous 
l’ormes  d'ophthalmic ,  dirilite,  de  rhinite,  d'érythèmes, 
d’érysipèle,  d'urticaire,  de  pemphigus  intermittents,  de 
fluxions  ou  d'inüammations  phleginoneuscs  périodiques  ^ 
de  rhumatismes  et  de  gouttes  rémittentes  et  intermittentes, 
Æous  les  types  bi-quolidicn  ,  quotidien,  tierce  ,  double- 
tierce,  quarte,  double-quarte,  quinlane  ,  octane ,  quindé- 

cimaue,  mensuel,  sexlimcnsuel  et  annuel,.  ,  ,  . . de 

Réflexions  et  analyses  de  ces  faits . 

Chapitre  2.  lléraorrhagies  intermittentes  externes.  Leur 

histoire . . 

Vingt-trois  observations  prouvent  leur  existence  sous  for¬ 
mes  d’épistaxis,  d'ophthalmorrhagies  ,  de  diapédèzes  et 
autres  hémorrhagies  ,  sous  types  bi-quotidien  ,  quotidien, 
tierce  ,  hebdomadaire  ,  quindécimane  ,  mensuel ,  tri- 

mensuel  et  annuel . . . 

Chapitre^.  Subinflammations  ’ntermitlcnles  externes.  Leur 

histoire . 

Vingt  observations  prouvent  leur  existence  sous  formes  d’a- 
nasarques  ,  sueurs  morbides  ,  éléphantiasis ,  emphysèmes  , 
dartres,  eczémas  et  autres  subinflammations,  sous  les  types 
quotidien,  tierce,  quintane,  septénaire,  octane,  quindé¬ 
cimane,  mensuel,  bisannuel  et  annuel . 

Chapitre  4-  Irritations  intermittentes  nerveuses  externes. 

Leur  histoire . . . - . . 

Vingt-neuf  observalioni  prouvent  leur  existence  sous  for- 


25 

27 

32  et  33 

35 

36 
52 


72  à  1 16 

117-144 

145-156 

i56- i63 

164-184 

184-195 

196-210 


CONTENUES  DANS  LE  PREMIER  VOLUME. 

mes  (Je  névralgies,  hémicrânies,  céphalalgies,  otalgies^, 
odontalgies  ,  seiaücjaes  et  autres  irritations  nerveuses  sous 
les  types  bi-quoli(Jien  ,  quotidien,  tierce,  double-tierce, 

quarte  et  octane . 

Chapitre  5.  Réflexions  et  conclusions  relatives  aux  irritations 

intermittentes  externes . 

Trois  observations  d’amygdalites  intermittentes  ,  types  oc¬ 
tane,  mensuel  et  annueL  Réflexions  complémentaires. ,  .  . 

LIVRE  DEUXIÈME. 

Irritations  interrailteules  internes.  Considérations  générales. 
Chapitre  i®’’.  Phleginasies  intermittentes  internes.  Leur 

histoire . 

Première  section.  Phlegmasies  rémittentes  et  intermittentes 
des  organes  encéphaliques  et  rachidiens.  Trente-huit  ob¬ 
servations,  dont  vingt  suivies’d  autopsie,  prouvant  leur  exis¬ 
tence  sous  formes  d’encéphalites,  apoplexies,  méningites, 
encéphalo-méningites,  arachnilites  et  myélites,  sous  les  ty¬ 
pes  quotidien,  bi-quotidien,  tierce,  double-tierce,  quarte, 
quintane,  octane,  quindécimane ,  mensuel  et  sexti- 

_  mensuel . . . 

Analyses  et  réflexions  sur  ces  faits . . . 

Deuxième  section.  Quarante-quatre  observations,  dont  quatre 
avec  autopsie,  prouvent  l'existence  des  phleginasies  rémit¬ 
tentes  et  intermittentes  des  organes  bronchiques,  pulmo¬ 
naires  et  carditiques,  sous  les  types  mulliquotidien  , 
quotidien,  tierce  doublé,  double-tierce,  quarte,  quintane, 

sextane  et  octane . . . . . . 

Réflexions  et  analyses  de  ces  faits . . . 

Troisième  section.  Quarante  observations,  dont  dix  avec  au¬ 
topsie,  prouvent  l'existence  des  phlegmasies  lémitlentes 
etintermittentes  Josorganes  digestifs,  sous  types  quotidien, 
tierce,  double-tierce,  quarte  ,  octane,  décimane  et  quin¬ 
décimane  . . . -  • 

Réflexions  et  analyses  de  ces  faits . . . . 

Quatrième  section.  Trente-une  observations,  dont  quatre  avec 
autopsie,  prouvent  l’cxistencc  des  phlegmasies  périodiques 
,  du  foie ,  de  la  rate ,  du  péi  itoine,  des  reins  ,  de  la  matrice, 
de  la  mu(|ueuse  vaginale  et  urétrale,  sous  les  types  quo¬ 
tidien  ,  tierce  ,  double-tierce  ,  quarte  ,  quintane  ,  octane 

et  mensuel . 

Réflexions  et  analyses  de  ces  faits. . . . .  r 


7i5 

21  i-aa4 
225-â5o 

262-254 

255-26a 

269-394 


296-518 

619-542 


371-392 


393-425 

426-445^ 


446-467 

468-48^ 


•  t  >*4^01  rC •  ••  ♦  .  .  -.  .  ^ 

TifuU-  î-'»'  '  h 

.1  ••^«,  •  ■•♦#3|r*'7‘> 'z-- «<  't-  *•  a, 

■»■•■.»  -.'«  «  ^>  »  '  «M.»  - 


t  !K  ^^<4u.6 •  <•  •-« 

« 

i  ■  !  »  -  . 

Tiyj  J  -  A-  - . 


••.  î>.  W 


'  ■  .»'■  ; •  •  - 

•  ",  **:rî«r4,%>hvV  u» 
/V.- 7>:îi5j'-»rni  «  .  :ih-.-.  <  ^.' 

Ci*f  '  .'  U  •  ^  .  .•:^?.-WH--K^if<fj>*ii^.  ' 

•  -  '  ‘7  .-i-.Nri.*  -,  >  :  ••;^'^S>iit%t^^^V 

»?  ’■  ‘  cî  T:  •  •ir  vuic^fltr* 


-ï»- 


'J  W't^Uî^SilîtF*.  lip  . 


«ifS'pfc  ■î  'iicx~  ;q’  -«T'i,  J  ?  ;<?  .  «ÿrtqfio  ,  <fu 

,  ^^îîi.  :^'k2jii(no,  ;t  n«tifîl:’  .  . ,  . • 

*.";ji';».f«  #  v  'Tnterç^**^? 

■'^Lririik'  iii  Tj:!"''.  ..,.<>  •«.• 

1  ■  ■■  .-r-ri)}  *'  .^v' <<fé4^1ï. 

-'  'ItïO'tTif  .>•  '  «KMc.'Çt  ► 

•  ,  ç^V?  .  •î\..r*fri.  .-1 

"'  -'î  •  '  .  .  "  ’ 

~1  •  '  .  *-.  .  , ■?;■'•»  mPT.  < 

'  .V  •r’-if  '.'.  -  iVCiflêy 

-.T..,  -  -  .:it:/.Mic', 


r#5î7 


■s  --■ 


,  * 


•  ':t:i>  •'  î  cwtir  iw-iioric  tc^^^Uvc«  -^r  ir*.*iîvil<rak 

•.  Tl  <  crSlTl  '  •*  i  .  •  ifft  ■  :  ,  .  i",  i 

t*  C -Hinii*  flî;  'Ceî  prhi'i* 

•  *:  •  ^ i.  ‘.^ 

.  Wfppt^  , 

J-4  '  -  •  ’■  .:.J  .  .  '  .  .  . ■ 

Tpjf*»  o'  •  ‘  ;44>'  iv; 

.^-  .  ,  .-..._  V  ,-. 

•‘  uî:  -  vi  *1U  «k  A  7é/le.i:9liff  rt  ratu'î'J'^r.  sv  .  .  .  ; .  .  ,  ,,  . 


•  ■ 


*3-' 


■>.-.  '  ûi  .  .  !A)-îr-.  -.-û 


MONOGRAPHIK 

DES 

IRRITATIONS 


INTERMITTENTES. 


OUVRAGES  DU  MÊME  AUTEUR. 


1*^  De  la  nature  et  du  siège  de  la  plupart  des  affections 
convulsives,  comateuses,  mentales,  telles  que  Vhystèrie, 
V  épilepsie,  le  tétanos,  rjiydropjiohie ,  la  catalepsie, 
rhypocondrie ,  la  manie,  etc.  In-8.  4  fr. 

2"  Réflexions  sur  la  théorie  physiologique  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  des  maladies  périodiques.  In-8.  3  fr.  50 

Lart  de  conserver  la  santé  et  de  prévenir  les  maladies 
héréditaires .  Un  très  fort  vol.  in'8, 1828.  8  fr.  50 


parts,  —imprimerie  de  BODREOGNE  ft  MARTINE!  , 


MONOGRAPHIE 

DES 


IRRITATIONS 

INTERMITTENTES 


OU 

TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 

'  UES  MALADIES  PÉRIODIQUES  , 

DES  FIÈVRES  LARVEES,  LOCALES  OU  TOPIQUES,  DES  FIEVRES 
PERNICIEUSES,  DES  FIEVRES  REMITTENTES  ET  INTERMITTENTES  BENIGNES  DES  AUTEURS 
ET  EN  GÉNÉRAL  DE  TOUT  CE  QUI  OFFRE  DE  l’iNTERMITTENCE 
OU  DE  LA  PÉRIODICITÉ  EN  PATHOLOGIE. 


NOUVELLE  ÉDITION 

Enlièrement  refondue,  très  augmentée  et  contenant  près  de  600  observations, 
dont  un  grand  nombre  suivies  d’autopsie. 

PAR 

P.-J.  MONGELLAZ. 

roclewr  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

L’irritation  morbide  peut  être  iulermitteute  dans  tous  !es 
appareils  et  dans  tous  les  systèmes  organiques. 

Brocsssis.  Examen  des  doctr.  médir. 


TOME  SECOND. 


»(»OOs 


PARIS. 

yOCIÉTÉ  ENCYCLOGRAPHIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICAEES, 

RUE  JACOB,  N°  ?5. 


1839. 


/înFf/»?ioo^oîf'' 


*c 


a?rr«’nTiMfiaT«i 


X 


^  l 


I  l  T3  a/ÛWüàMl'  ATfA^fT 


4  •’îiily î*lvl/î3‘ï  SHfoâJAlf  )W-!  r  s 

*  •  .  ■' 
-♦.i7;u'î  ^î|.r  .  ej  iyuoT  JO  âajj-aoa  .  ^aaih,  wr! 

«Ji  ifi  r  U  efi«i  e3T:>.a3*^rii?«aTn]i  ’tn  n^rYurrnuà»  Asurrsn  ««aà  j 

3  .«  rrriiÆfiîT^i’j  au^aaano  tyo  sa  ïi^ot  a^t  .:/i)i7;àa  îU>a 

'  ..'iiWJuni'A'i  K3  jTiai^iüi4à‘i  aa  su  'jo  ^  ^ 

'•  '  '  X  ■  •  • .  ;j 

;  ^  Koma^  ajj:4 ^  V  ' 

(^aoiln/aa^cio  ooô  iéiq  fu^n^tntr)  i9  aètnrjcoijofi  BÔ'il  ,*>nKaoV>'  iHdrnyfsifM.-î 

.f»î*qol«d'b  «^âyia?  didnioa  buÊTg  «ü  Irtob  . 


Hi.t 


.XAjJîlO/IOt/:  .1-/1 


/ 


«H'inwfi}  »!i »«  -.î.  Wii>v«ï^c-4h  4^.»i  -.,  T  . 


:  19 


*  '  .  •  *  *  *■  ' 

■  i<-<i4<>bn  ‘Itf^  ih'ù-h'ai  •‘MitfVÎvri'.l 

.rtxp.iw^à  «»4k»ÿri(-/»  riH  4:>K}|  Wfvb 
•  .'••ViM  .Mv«b  »T>y  tombai 


.if'^OXif'.  AiatT 


•  ,  •.P.I/jA/} 

«ao  a'jnHiiA.'i  ioja/biia 

‘  ^  c.  X  *  m'  .. 


Mhi 


,  yvï 


MONOGRAPHIE 

A 

DES 

IRRITATIONS  INTERMITTENTES. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  REMITTENTES 

EN  GÉNÉRAL. 


Déjà  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  nous  avions 
divisé  les  phlegmasies  intermittentes  des  viscères ,  et  particu¬ 
lièrement  du  canal  digestif,  en  deux  sections ,  dont  la  première 
embrassait  toutes  celles  dans  lesquelles  les  symptômes  locaux 
inflammatoires  sont  très  saillants  et  constituent  les  diverses 
nuances  de  fièvres  larvées  et  de  fièvres  intermittentes  perni- 
cieuses  dont  nous  venons  de  faire  l’histoire.  La  deuxième  sec¬ 
tion  était  composée  de  celles  dans  lesquelles  les  phénomènes 
sympathiques  et  fébriles  sont  prédominants ,  et  semblent  pres¬ 
que  seuls  constituer  toute  la  maladie ,  telles  sont  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  rémittentes  ordinaires,  dites  essentielles,  dont 
nous  allons  nous  occuper.  Nous  avons  fait  de  celles-ci  une  sec¬ 
tion  à  part,  bien  qu’elles  soient  occasionnées  par  des  lésions 
organiques  à  peu  près  semblables ,  parce  que  les  différents 
groupes  de  symptômes ,  auxquels  on  les  reconnaît ,  ne  repré¬ 
sentent  directement  ni  ceux  de  la  gastrite,  ni  ceux  de  la  gastro¬ 
entérite  ,  ni  ceux  des  diverses  colites  et  entérites  périodiques 
dont  nous  avons  tracé  l’histoire  avec  celle  des  autres  phlegma¬ 
sies  intermittentes  internes  ;  2®  parce  que  nous  avons  reconnu 
entre  une  fièvre  intermittente  ordinaire  et  une  gastrite  périodi¬ 
que  les  mêmes  différences  qu’on  remarque  ordinairement  entre 
la  gastrite  proprement  dite  et  la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  con¬ 
tinue  des  auteurs  :  les  mêmes  organes  sont  affectés,  mais  à  des 
degrés  bien  différents ,  et  avec  un  appareil  de  souffi  ance  qui  est 
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propre  à  chacune  de  ces  affections.  3®  Parce  que  dès  l’antiquité  la 
plus  reculée  jusqu’à  nos  jours,  on  a  conservé  à  ces  lièvres  les 
memes  noms  ,  on  les  a  observées  et  décrites  sous  des  nuances  de 
forme  et  de  type  à  peu  près  semblables.  Nous  sommes  mainte¬ 
nant  d’autant  plus  encouragé  à  conserver  cette  division,  que  des 
professeurs  distingués  l’ont  adoptée  pour  les  fièvres  continues 
dont  les  intermittentes  ne  diffèrent  guère  que  par  le  type,  comme 
nous  le  verrons. 

La  division  des  fièvres,  considérée  relativement  à  leur  marche, 
remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Hippocrate  et  son  école,  en 
distinguant  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  intermittentes , 
n’admirent  entre  elles  d’autres  différences  que  celle  du  type,  ou 
de  l’ordre  particulier  suivant  lequel  se  reproduisent  leurs  symp¬ 
tômes. 

La  plupart  des  auteurs  anciens  nous  ont  laissé  quelques 
tableaux  de  fièvre  intermittente;  mais  jusqu’à  Mercatus  ,  Mor¬ 
ton  ,  Torti,  Werlhof ,  etc.,  ces  tableaux  étaient  restés  très  in¬ 
complets  ,  et  n’étaient  guère  remarquables  que  par  une  grande 
uniformité  dans  la  description  des  principaux  phénomènes.  Ces 
phénomènes  seuls  constituèrent  d’abord  ,  et  pendant  long-temps, 
toute  la  maladie  dont  il  s’agit.  Et,  jusqu’à  fépoque  de  la  doctrine 
physiologique,  la  fièvre  intermittente  fut  considérée  comme  une 
m-à\^d\e  essentielle  y  générale,  existant  par  elle-même,  indépen¬ 
dante  des  organes  dont  la  lésion  (si  l’on  en  reconnaissait  quel¬ 
qu’une)  était  elle-même  le  produit  de  la  fièvre.  Onia  distinguait 
à  un  groupe  de  symptômes  qui  durait  quelques  heures ,  dispa¬ 
raissait  en  tout  ou  en  partie  pendant  un  intervalle  de  temps  dé¬ 
terminé  ,  après  lequel  il  se  manifestait  de  nouveau  et  dans  le 
même  ordre  qu’auparavant 

On  appelle  accès  le  temps  pendant  lequel  se  montrent  les  phé¬ 
nomènes  fébriles,  et  intermission  ou  apyrexie ,  celui  pendant 
lequel  ils  disparaissent  ou  n’existent  plus.  On  nomme  aussi  pa¬ 
roxystiques  les  jours  où  les  accès  se  manifestent,  intercalaires 
les  jours  qui  les  séparent  et  qui  forment  l’intermission. 

*  Selon  les  anciens ,  ce  n’était  pas  seulement  le  temps  de  f  accès 
qui  appartenait  à  la  fièvre ,  mais  encore  celui  de  l’apyrexie  ;  et 
c’était  la  réunion  de  plusieurs  accès,  de  plusieurs  apyrexies,  qui 
seule  constituait  véritablement  la  fièvre  intermittente;  cette  réu¬ 
nion  ou  ce  nombre  d’accès  et  d’intermissions  ne  fut  jamais  limité, 
parce  qu’il  ne  pouvait  fêtre  d’après  l’observation  ;  mais  il  ne  dé- 
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passait  guère  ,  selon  eux,  sept  ou  quatorze  accès  pour  la  fièvre 
intermiitente  ordinaire  ou  bénigne. 

Des  auteurs  modernes  sont  également  d’avis  que  chaque  accès 
fébrile  est  essentiellement  lié  k  celui  qui  précède  et  cà  ceux  qui  le 
suivent;  ils  pensent  que  les  accès  sont  autant  de  groupes  de  symp¬ 
tômes  successifs  de  la  même  maladie,  et  qu’ils  reparaissent  aussi 
long-temps  que  le  système  nerveux  continue  de  s'exalter  à  cer¬ 
taines  époques,  suivant  les  uns;  aussi  long-temps  que  dure  un 
principe  particulier  ou  un  fluide  électrique,  suivant  les  autres. 
Nous  reviendrons  sur  cette  question. 

Tout  accès  de  fièvre  intermittente  est  ordinairement  composé 
de  trois  périodes  qu’on  nomme  stades  de  froid,  de  chaleur  et  de 
sueur;  ce  sont  en  abrégé  les  trois  périodes  de  toute  maladie  ai¬ 
guë  ,  appelées  autrefois  les  temps  d'irritation ,  de  coction  et  de 
crise.  Ces  trois  stades  suivent  presque  toujours  une  marche  ré¬ 
gulière  en  commençant  par  les  frissons  et  finissant  par  les  sueurs. 
Si  cette  marche  se  trouve  intervertie  par  une  cause  quelconque, 
la  fièvre  intermittente  est  dite  anomale.  Quand  Tune  de  ces  pé¬ 
riodes  manque,  de  façon  que  l’accès  ne  se  compose,  par  exemple, 
que  du  frisson  avec  tremblement,  ou  du  frisson  et  de  la  chaleur' 
ou  bien  de  la  chaleur  et  des  sueurs  seulement ,  la  fièvre  est  ap¬ 
pelée  incomplète;  enfin,  on  lui  donne  le  nom  d’intermittente 
partielle,  larvée  ou  topieque  ,  epiand  le  frisson,  la  chaleur  et  la 
sueur  ne  paraissent  avoir  lieu  que  dans  une  partie  limitée  du 
corps  ,  dans  un  bras  ,  dans  le  dos,  dans  une  articulation,  comme 
celle  du  genou,  pai  exemple.  Nous  avons  vu  cette  dernière  va¬ 
riété  de  fièvre  dans  les  irritations  intermittentes  externes,  sous 
formes  de  goutte  ,  de  rhumatisme  ,  d’érysipèle  ,  etc. 

Tous  les  accès  cl  une  fievre  intermittente  en  général  ne  se  res¬ 
semblent  point  parfaitement  ;  il  y  a  entre  eux  des  différences  plus 
ou  moins  sensibl  es.  Les  symptômes  ejui  constituent  les  derniers 
accès  sont  ordinairement  plus  intenses  c{ue  ceux  observés  dans 
le  début  de  la  fièvre;  d  autres  fois,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu.  Ces 
accès  se  manifestent  tantôt  tous  les  jours  à  certaines  heures  de 
la  journée  ,  alors  la  fièvre  est  appelée  quotidienne  ;  tantôt  ils  se 
répètent  de  deux  jours  l’un,  alors  elle  porte  le  nom  de  tierce; 
tantôt  il  y  a  deux  jours  d’intervalle  entre  chaque  récidive  de  la 
fievre ,  dans  ce  cas  on  la  nomme  quarte. 

Quand  la  fièvre  revient  tous  les  jours ,  l’accès  commence  ha¬ 
bituellement  le  matin;  vers  midi,  quand  elle  présente  le  type 
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tierce  ;  et  sur  la  fin  de  la  journée,  quand  c’est  le  type  quarte. 
>ïais  il  n’y  a  rien  de  bien  constant  à  cet  égard. 

Il  est  rare  qu’il  y  ait  de  plus  longs  intervalles  que  ceux  qu’on 
vient  d’indiquer  entre  les  accès  de  la  fièvre  intermittente;  cepen¬ 
dant  des  obser\ations  prouvent  qu’ils  peuvent  ne  revenir  que 
tous  les  quatre,  cinq  ,  six,  sept,  huit,  neuf,  dix  ,  douze,  quinze 
jours  et  plus  ;  alors  la  fièvre  prend  les  noms  de  quintane ,  sex- 
tane ,  hebdomadaire ,  octane,  nonane ,  décimane  ,  duodécimane, 
qiiindécimane ,  etc.,  toujours  d’après  le  type  d’intermittence. 

Quand  les  accès  reviennent  à  des  époques  moins  fixes  et  peu 
déterminées,  ils  constituent  la  fièvre  intermittente  irrégulière,  er¬ 
ratique  ou  atypique.  S’ils  se  montrent  à  des  époques  régulières  , 
mais  plus  rapprochées  que  les  précédentes  ,  comme  deux  fois 
chaque  jour,  on  l’appelle  double  quotidienne  ;  s’ils  reviennent 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  tous  les  deux  ou  tous 
les  trois  jours  ,  il  en  résulte  les  fièvres  tierce  doublée  ,  quarte 
doublée.  Ce  sera  une  double  tierce  ,  une  double  quarte ,  si  les  ac¬ 
cès  ,  revenant  tous  les  jours,  ne  se  correspondent  que  de  deux 
ou  trois  jours  l’un  ,  soit  par  l’heure  des  accès ,  soit  par  la  durée 
et  l’intensité  des  symptômes.  Quand  les  accès  ont  lieu  de  deux 
jours  en  deux  jours,  mais  ne  sont  pas  semblables  entre  eux  et 
ne  se  correspondent  que  de  quatre  jours  en  quatre  jours,  ils 
constituent  la  fièvre  double  quintane.  D’autres  fièvres  intermit¬ 
tentes  ont  été  appelées  triples  tierces  parce  quelles  présentent 
trois  accès  en  deux  jours;  deux  accès  le  premier  jour,  et  un  seul 
le  second;  les  deux  autres  accès  du  troisième  jour  correspon¬ 
dent  à  ceux  du  premier  jour,  et  l’accès  unique  du  quatrième  à 
celui  du  deuxième  jour  ;  on  a  aussi  nommé  ces  fièvres  semi- tier¬ 
ces  ;  elles  paraissent  correspondre  aux  fièvres  hémitritées  des 
anciens.  Enfin  on  a  distingué  des  intermittentes  quadruple  tierce, 
des  triple  quarte ,  des  quarte  triplée,  etc.  Mais  quelle  nécessité 
d’attacher  de  l’importance  à  toutes  ces  subtiles  divisions  qu’on 
a  faites  relativement  au  type?  Voudrait-on  encore  s’en  servir 
pour  créer  des  êtres  intermittents  particuliers  qui  n’ont  le  plus 
souvent  rien  qui  les  distingue  que  les  noms  eux-mêmes  qu’on 
leur  a  donnés?  Conçoit-on  bien,  par  exemple,  quelle  différence 
importante  peut  exister  entre  une  fièvre  quotidienne,  une  dou¬ 
ble  tierce ,  une  double  ou  triple  quarte ,  entre  une  fièvre  tierce 
et  une  double  quintane?  Toutes  ces  futiles  distinctions,  tout  ce 
fatras  de  noms,  ne  servent  qu’à  fatiguer  la  mémoire  et  embarras- 
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ser  au  lit  des  malades.  Tout  ce  qu’il  importe  de  bien  connaître  , 
c’est  le  degré  d’irritation  viscérale  qui  occasionne  la  fièvre  ,  c’est 
l’état  du  malade  pendant  l’intervalle  qui  en  sépare  les  accès,  afin 
de  bien  saisir  les  indications  thérapeutiques.  Une  double  tierce, 
une  double  quarte  ,  peuvent ,  dit-on  ,  se  distinguer  d’une  quoti¬ 
dienne,  une  double  quintane  d’une  tierce,  parce  que  certains  ac¬ 
cès  se  correspondent  aux  memes  heures  I  IMais  n’esi-il  pas 
prouvé  que  l’heure  à  laquelle  revient  un  accès  quelconque  n’a 
rien  de  bien  fixe  et  peut  varier  selon  une  infinité  de  circonstan¬ 
ces?  N’en  est-il  pas  de  même  de  la  durée  et  de  l’intensité  des 
symptômes  qui  constituent  les  accès  d’une  fièvre  intermittente 
quelconque? 

L’invasion  d’un  accès  fébrile  est  souvent  plus  ou  moins  rapide 
et  sans  symptômes  précurseurs  ;  il  n’est  pas  rare  pourtant  qu’elle 
soit  précédée  d’un  malaise  général ,  d’un  sentiment  de  fatigue, 
d’un  engourdissement  physique  et  moral  plus  ou  moins  sensible, 
d’anorexie,  de  sueurs  partielles,  de  frissonnements  vagues  et 
d’un  sommeil  agité. 

Les  différents  stades  d’un  accès  peuvent  présenter  de  nom¬ 
breuses  modifications  sous  le  rapport  de  l’intensité,  de  la  durée 
et  du  mode  de  développement  des  symptômes  qui  les  caractéri¬ 
sent;  mais  c’est  le  stade  de  froid  qui  présente  à  cet  égard  le  plus 
de  variété  :  tantôt  il  n’y  a  qu’un  refroidissement  passager,  qui 
effleure  légèrement  la  surface  cutanée  ;  plus  souvent  il  se  mani¬ 
feste  un  sentiment  de  froid  si  vif  qu’il  provoque  une  espèce  de 
serrement  et  de  compression  à  la  périphérie  du  corps;  la  peau 
et  les  muscles  s’appliquent  si  fortement  sur  les  os,  qu’il  en  résulte 
une  apparence  de  maigreur  remarquable,  surtout  à  la  face  :  cet 
état  consiilueVhorrlpilalion  ,  le  rifjor  des  Latins,  qui  fait  saillir 
les  bulbes  de  la  peau  et  forme  ce  qu’on  nomme  la  chair  de  poule. 
II  survient  presque  toujours  en  même  temps  un  tremblement 
plus  ou  moins  prononcé,  ou  une  espèce  d’agitation  convulsive  du 
système  locomoteur  avec  pandiculation  des  membres,  rappro¬ 
chement  subit  des  mâchoires  et  claquement  des  dents  :  ce  sont 
ces  derniers  symptômes  qui  constituent  positivement  ce  qu’on 
appelle  tremblements  ou  frisso7is  fébriles  :  ils  sont  quelquefois 
si  violents  que  les  malades  ne  peuvent  se  tenir  ni  debout,  ni  assis, 
ni  couchés  dans  une  position  fixe  dans  leur  lit,  qui  est  lui-même 
ébranlé  par  les  secousses  convulsives  ;  les  dents  se  heurtent  quel¬ 
quefois  avec  une  force  telle  qu’on  en  a  vu  se  briser.  Chez  quel- 
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quos  malades ,  le  froid  paraît  envahir  simultanément  toute  la 
surface  du  corps  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  il  commence  par 
le  dos  et  les  extrémités  inférieures,  d’où  il  se  répand  plus  ou 
moins  vite  sur  toutes  les  autres  parties.  Il  peut  arriver  que  ce  froid 
soit  partiel  ou  n’occupe  qu’un  seul  organe  ou  une  seule  région, 
comme  le  nez ,  les  oreilles  ,  les  mains  ,  les  pieds  ,  la  région  dor¬ 
sale  ou  lombaire ,  etc.  L’intensité  du  froid  d’un  accès  quelconque 
ne  peut  pas  toujours  être  jugée  ni  appréciée  par  le  tact,  car  il 
arrive  parfois  qu’au  plus  fort  des  frissons  fébriles  la  main  appli¬ 
quée  sur  le  corps  des  malades  s’aperçoive  à  peine  d’un  abaisse¬ 
ment  sensible  de  température. 

Le  passage  du  stade  de  froid  à  celui  de  la  chaleur  est  quelquefois 
assez  rapide  ;  le  plus  souvent  néanmoins  il  a  lieu  d’une  manière 
insensible  et  graduelle.  La  chaleur  commence  ordinairement  par 
la  tête  ou  par  l’épigastre,  et  s’étend  de  là  plus  ou  moins  vite  à 
toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres  ;  il  n’est  pas  rare  que 
la  chaleur  n’atteigne  que  fort  tard  certaines  régions,  surtout  les 
extrémités  opposées  à  celles  par  où  elle  a  commencé.  A  mesure 
que  la  chaleur  s’établit,  la  soif  se  déclare  ou  augmente  sensible¬ 
ment;  la  céphalalgie  s’accroît  aussi,  quand  elle  ne  commence  pas  à 
se  développer  durant  la  période  de  froid;  le  pouls  se  développe  et 
devient  plus  fréquent;  l’urine,  qui  était  d’abord  pâle  et  limpide, 
devient  rouge.  La  durée  de  cette  période  varie  de  plusieurs  mi¬ 
nutes  à  quelques  heures.  Il  en  est  de  même  de  la  sueur,  qui  s’établit 
ordinairement  peu  à  peu  en  commençant  par  la  tête  ,  la  face ,  le 
cou  et  le  devant  de  la  poitrine  ,  puis  se  répand  tantôt  d’une  ma¬ 
nière  insensible  et  graduelle,  tantôt  d’une  manière  uniforme  et 
instantanée  ,  à  toutes  les  autres  parties  du  corps  ;  d’autres  fois 
elle  ne  s’établit  que  partiellement,  surtout  au  début  de  certaines 
fièvres;  sa  quantité  varie  beaucoup  suivant  les  individus  ;  elle  a 
souvent  une  odeur  aigre  et  même  fétide.  Aussitôt  que  ce  dernier 
stade  commence ,  la  plupart  des  symptômes  qui  avaient  déjà  di¬ 
minué  pendant  la  période  de  chaleur,  disparaissent  assez  rapi¬ 
dement  ;  la  respiration  devient  libre,  le  pouls  souple  et  régulier  ; 
la  céphalalgie ,  la  soif,  le  dégoût,  les  envies  de  vomir  font  place 
au  besoin  de  dormir,  auquel  succède  fréquemment  celui  de 
prendre  quelque  nourriture.  L’urine  évacuée  vers  la  fin  de  l’ac¬ 
cès  est  presque  toujours  chargée  en  couleur  et  dépose  un  sédi¬ 
ment  épais ,  semblable  à  la  brique  pilée.  Les  anciens  attachaient 
une  grande  importance  à  ce  phénomène ,  qu’ils  regardaient 
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comme  un  signe  pathognomonique  de  la  fièvre  intermiilente. 

L’intervalle  de  temps  qui  sépare  les  accès  ou  riiitermission  ne 
constitue  pas  toujours  un  état  de  santé  parfaite;  il  n’est  pas  rare 
que  le  malade  reste  faible  ,  qu’il  ressente  une  espèce  de  brise¬ 
ment  et  de  fatigue  dans  les  membres  et  dans  le  dos  ;  son  teint 
est  pâle  ;  il  est  plus  impressionnable  aux  moindres  secousses 
physiques  ou  morales,  surtout  à  l’action  du  froid;  l’appétit  est 
nul  ou  peu  marqué,  la  digestion  pénible;  mais  ce  n’est  guère 
que  quand  l’intermission  est  de  courte  durée,  comme  dans  les 
doubles  quotidiennes  ,  les  triples  tierces  dont  les  accès  sont  plus 
ou  moins  longs ,  que  les  fonctions  organiques  restent  languis¬ 
santes  et  n’ont  point  le  temps  de  reprendre  cet  équilibre  de  force 
et  de  régularité  qui  constitue  leur  état  normal  ;  presque  toujours, 
au  contraire,  durant  l’intervalle  qui  sépare  les  accès  tierces, 
quartes  ,  quintanes ,  etc. ,  les  fonctions  se  rétablissent  parfaite¬ 
ment.  L’on  peut  établir  en  général  que  plus  l’intermission  est 
longue ,  plus  l’état  du  malade  est  satisfaisant  et  se  rapproche  de 
la  santé. 

La  durée  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  en  général  varie 
depuis  trois,  quatre,  cinq  et  six  heures,  terme  moyen,  jusqu’à 
dix ,  douze ,  quinze  heures,  quelquefois  jusqu’à  dix-huit  et  vingt- 
quatre  heures ,  rarement  trente-six  ou  quarante-huit.  La  durée 
d’un  accès  quelconque  est  assez  indépendante  du  type  d’inter¬ 
mittence  ;  cependant  on  a  cru  remarquer  qu’elle  était  d’autant 
plus  longue  que  la  fièvre  se  rapprochait  davantage  de  la  conti¬ 
nuité,  qu’ainsi  les  accès  quotidiens  étaient  plus  longs  que  les 
accès  tierces ,  ceux-ci  plus  allongés  que  les  accès  quartes,  et 
ainsi  de  suite.  Mais  il  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard,  et  il  n’est 
pas  rare  que  les  accès  d’une  intermittente  quarte  soient  plus  longs 
que  ceux  des  fièvres  quotidienne  et  tierce.  Quand  la  durée  d’un 
accès  ne  dépasse  pas  douze  heures,  la  fièvre  intermittente  est 
dite  régulière  ,  exquise  ou  légitime  ,  selon  les  anciens  ;  elle  est 
fausse  ou  bâtarde ,  quand  les  accès  s’étendent  bien  au-delà  de 
ce  temps  ;  s’ils  atteignent  ou  dépassent  vingt-quatre  heures ,  il 
s’agit  alors,  selon  eux,  d’une  fièvre  compliquée  on  -prolongée. 
M.  Bonnet  rapporte  un  cas  de  fièvre  intermittente  dont  l’accès 
durait  soixante-douze  heures  ;  à  cause  de  cette  circonstance  il 
veut  la  classer  à  part  et  en  faire  une  espèce  de  fièvre  intermit¬ 
tente  anomale  ;  nous  n’entrerons  pas  dans  ces  subtiles  distinc¬ 
tions. 
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Quel  que  soit  le  type  d’intermittence  de  la  fièvre,  l’heure  des 
accès  peut  avancer  dans  le  commencement  et  reculer  vers  la  fin. 
Dans  quelques  cas,  les  accès  avancent  régulièrement  tous  les 
jours  d’une  ou  de  deux  heures  ;  d’autres  fois  ils  retardent  de  la 
meme  manière;  et,  après  avoir  long-temps  retardé  en  suivant  le 
même  ordre,  ils  avancent  tout-à-coup  de  plusieurs  heures,  en 
sorte  qu’ils  se  retrouvent  au  même  point  qu’auparavant.  Ce  sont 
en  général  les  fièvres  quotidiennes  qui  retardent,  et  les  tierces 
qui  avancent  de  quelques  heures,  avant  d’être  parfaitement 
réglées. 

Les  fièvres  intermittentes  peuvent  toutes  changer  de  type  et  se 
transformer  les  unes  dans  les  autres;  une  fièvre  quotidienne, 
par  exemple ,  peut  devenir  tierce  ,  double  tierce,  quarte ,  dou¬ 
ble  quarte,  puis  reprendre  le  type  quotidien;  de  ce  type  elle 
peut  passer  à  la  continuité,  puis  reparaître  encore  sous  l’un  des 
types  précédents.  Une  fièvre  quelconque  peut  également  monter 
de  la  continuité  à  l’intermittence  quotidienne  ,  tierce  ou  quarte. 
Ce  fait,  bien  avéré  et  reconnu  par  tous  les  bons  observateurs,  ne 
prouve-t-il  pas  évidemment  que  le  type  n’est  qu’une  chose  très 
accessoire  dans  les  fièvres  comme  dans  les  maladies  en  général, 
et  qu’il  ne  change  nullement  leur  nature?  U  y  a  beaucoup  d’exem¬ 
ples  de  cette  singularité  dans  la  marche  et  de  cette  mobilité  dans 
le  type  des  fièvres  ;  c’est  ainsi  que  Lanzoni ,  dans  l’épidémie  de 
fièvres  intermittentes  qui  survint  à  Ferrare  pendant  l’été  de  1715, 
a  vu  plusieurs  de  ces  fièvres  présenter  successivement  les  types 
quarte  ,  double  quarte  ,  puis  tierce  et  double  tierce ,  puis  reve¬ 
nir  au  type  quarte ,  et  enfin  ne  reparaître  que  de  sept  jours  en 
sept  jours  ,  c’est-à  dire  sous  le  type  octane. 

Adam  Genselius ,  en  décrivant  une  épidémie  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  régna  dans  la  Basse-Hongrie  en  1712,  rapporte 
qu’au  mois  de  mai  ces  fièvres  simulaient  d’abord  des  continues 
pendant  trois  jours  ;  le  quatrième  jour  ,  il  y  avait  rémittence  bien 
marquée.  Le  cinquième,  on  observait  deux  paroxysmes  très 
distincts,  un  le  matin,  l’autre  le  soir.  Le  sixième  jour,  il  en  était 
de  même.  Le  huitième ,  ces  fièvres  devenaient  de  véritables 
tierces,  et  conservaient  ce  type  pendant  six  jours  consécutifs; 
puis  elles  devenaient  anomales  pendant  trois  jours  ;  ensuite  ré¬ 
mission  de  vingt-quatre  heures  ;  enfin  ,  elles  reprenaient  leur 
type  primitif  de  fièvres  doubles  quotidiennes. 

Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Fizeau ,  la  fièvre  d’a- 
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bord  quarte,  deYinttierce,puisquotidienne,etenfindoublequarte. 
Une  autre  fois  la  fièvre  fut  d’abord  une  quarte  bien  réglée ,  en¬ 
suite  une  tierce  et  une  double  tierce  ;  puis  elle  se  transforma  en 
fièvre  adynamique  continue  :  enfin  elle  revint  au  type  quarte  avec 
les  memes  symptômes  et  la  même  régularité  que  la  première  fois. 
M.  le  professeur  Andral  rapporte  un  exemple  de  fièvre  qui ,  d’a¬ 
bord  continue  pendant  quelques  jours,  paraissait  être  arrivée  à  sa 
terminaison  quand  elle  se  montra  par  accès  intermittents ,  d’a¬ 
bord  avec  frisson  et  chaleur  ,  sans  sueur  ;  ensuite  par  accès  ré¬ 
guliers  ,  tantôt  tous  les  quatre  ou  tous  les  cinq  jours  seulement, 
tantôt  plusieurs  fois  par  jour  ;  enfin  après  trois  semaines  ,  cette 
fièvre  présenta  six  accès  consécutifs  sous  le  type  tierce ,  et  céda 
à  l’administration  du  quinquina. 

Le  nombre  d’accès  que  peut  offrir  successivement  une  fièvre 
intermittente  en  général  n’a  rien  de  fixe;  les  auteurs  ne  font  à  cet 
égard  que  des  évaluations  approximatives  ,  et  encore  ne  s’accor¬ 
dent-ils  point  entre  eux,  parce  qu’une  infinité  de  circonstances 
peuvent  contribuer  soit  à  rappeler  un  accès  fébrile  ,  soit  à  pré¬ 
venir  son  retour;  et  alors  même  que  rien  ne  semble  s’opposer  à 
ce  que  la  fièvre  marche  à  son  aise,  tout  étant  régulier  dans  le 
régime  et  les  alentours  des  malades,  il  n’y  a  encore  rien  de  fixe  pour 
le  nombre  d’accès  quelle  peut  présenter  :  c’est  une  vérité  basée 
sur  l’observation.  Des  expériences  directes  ont  même  été  faites  à 
cet  égard  dans  plusieurs  hôpitaux,  et  presque  toutes  ont  con¬ 
duit  à  des  résultats  différents,  selon  les  circonstances.  Le  pro¬ 
fesseur  Pinel ,  par  exemple ,  ayant  fait  dresser  à  l’hôpital  de  la 
Salpêtrière  des  tables  sur  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  fièvres  tierces  et  doubles  tierces,  qu’on  abandonna  à  elles- 
mêmes  ,  a  trouvé  que  le  nombre  des  accès  avait  varié  depuis  trois 
jusqu’à  trente-deux.  àï.  lîusson,  à  l’IIôtel  Dieu,  a  constaté  éga¬ 
lement  qu’il  n’y  avait  rien  de  fixe  sur  le  nombre  d'accès  que 
pouvaient  présenter  les  fièvres  tierces  et  quartes  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer.  Il  n’est  pas  rare  que  le  nombre  des  accès 
aille  juscjua  quarante,  cinquante,  soixante;  on  voit  beau¬ 
coup  de  fièvres  quartes  qui  durent  plusieurs  mois ,  une  année 
et  plus. 

Ce  nombre  d’accès  paraît  assez  indépendant  du  type  d’intermit¬ 
tence,  et  chaque  fièvre,  quel  que  soit  son  type,  quotidien,  tierce, 
quarte ,  quintane ,  double  tierce ,  double  quarte  ,  etc. ,  est  sus¬ 
ceptible  de  la  même  variation  à  cet  égard.  Toutefois ,  il  est  d’ob- 
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servation  que  les  fièvres  quartes  ont  en  général  un  plus  grand 
nombre  d’accès  que  les  tierces ,  et  celles-ci  un  plus  grand  nombre 
que  les  quotidiennes.  Relativement  aux  autres  types  d’intermit¬ 
tence,  comme  ils  sont  assez  rares,  on  n’a  rien  encore  statué  sur  le 
nombre  présumé  de  leurs  accès.  J.  Frank  a  vu  des  intermittentes 
quintanes  qui  eurent  un  assez  grand  nombre  d’accès.  Garliep , 
en  juin  1700 ,  a  observé  des  intermittentes  septénaires  dont  les 
accès  se  répétèrent  plusieurs  fois,  et  ne  présentèrent  rien  de  fixe 
pour  leur  durée,  non  plus  que  les  autres  fièvres  tierces  et  quartes 
qui  régnaient  en  même  temps. 

On  a  quelquefois  donné  aux  fièvres  intermittentes  le  nom  des 
saisons  où  elles  se  développent  le  plus  souvent ,  comme  vernales, 
automnales ,  sans  doute  aussi  parce  que  ces  diverses  périodes 
de  l’année  ont  une  influence  assez  marquée  sur  leur  type  et  leur 
nature.  Ainsi  on  a  observé  qu’elles  se  présentaient  ordinairement 
sous  type  quarte  et  sous  forme  muqueuse  en  automne;  sous 
type  quotidien  et  sous  forme  inflammatoire  en  hiver  et  au  prin¬ 
temps  ;  sous  type  tierce  et  sous  forme  bilieuse  ou  gastrique  en 
été  et  quelquefois  au  printemps  quand  il  est  très  chaud.  Les  in¬ 
termittentes  vernales  sont  considérées  comme  plus  bénignes  et 
plus  courtes  ;  les  automnales  comme  plus  graves  et  plus  prolon¬ 
gées.  Les  premières  cessent  quelquefois  spontanément,  après 
trois  ou  quatre,  six  ou  sept  accès  ;  les  dernières  durent  souvent 
plusieurs  mois  ,  se  prolongent  ^jusqu’au  printemps ,  et  peuvent 
se  transformer  en  fièvres  hectiques,  rémittentes  ou  continues,  par 
suite  de  l’engorgement  chronique  des  viscères  abdominaux. 

Enfin ,  on  a  dit  que ,  sous  le  type  quotidien  ,  la  fièvre  inter¬ 
mittente  était  ordinairement  tantôt  muqueuse ,  tantôt  inflamma¬ 
toire  ;  que  sous  le  type  tierce  on  ne  voyait  guère  que  des  fièvres 
bilieuses  ;  on  a  dit  que  les  accès  de  la  fièvre  bilieuse  avaient  or¬ 
dinairement  lieu  le  matin,  et  ceux  de  la  fièvre  muqueuse  après 
midi  ou  le  soir. 

Nous  croyons  qu’il  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard  ;  mais,  puis¬ 
que  nous  avons  prononcé  les  mots  de  bilieuse  et  muqueuse,  il 
faut  bien  nous  y  arrêter  un  moment ,  quoique  nous  devions  plus 
tard  nous  occuper  plus  sérieusement  de  ce  sujet.  On  donne  sou¬ 
vent  à  la  fièvre  intermittente  bilieuse  le  nom  de  gastrique  ,  parce 
que  tous  les  auteurs  sans  exception  reconnaissent  que  dans  cette 
nuance  de  fièvre  ,  qui  est  la  plus  ordinaire  ,  il  y  a  des  symptômes 
qui  indiquent  évidemment  le  trouble  des  fonctions  digestives  et 
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une  lésion'^quelconque'dans  l’estomac  ou  le  canal  digestif.  Ces 
symptômes  et  cette  lésion ,  on  est  obligé  de  les  reconnaître  éga¬ 
lement  dans  la  fièvre  intermittente  muqueuse ,  mais  sous  des 
nuances  de  forme  différente ,  et  sans  doute  aussi  de  lésion  or¬ 
ganique.  Les  formes  et  les  nuances  de  symptômes  et  de  lésions 
nous  conduisent  naturellement  à  parler  des  espèces  de  fièvres 
intermiltentes'qu’on  trouve  solennellement  rangées  et  classique¬ 
ment  décrites  dans  les  auteurs,  sous  les  noms  de  fièvre  intermit¬ 
tente  simple  ou  bénigne,  de  fièvres  intermittentes  inflammatoire, 
bilieuse ,  muqueuse ,  adynamique ,  ataxique  ou  nerveuse ,  et 
surtout  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  dont  nous  venons 
de  faire  longuement  et  assez  matériellement  l’histoire  pour  qu’on 
ne  puisse  plus  y  voir  des  fièvres  essentielles.  Ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable  à  l’égard  de  cet  immense  tableau  de  fièvres  essen¬ 
tielles  ,  c’est  que ,  dès  l’apparition  de  la  doctrine  physiologique, 
cette  autre  tour  de  Babel  s’est  écroulée  d’elle-même,  parce  qu’on 
ne  s’est  plus  entendu  ;  je  veux  dire  que  ,  parmi  les  médecins  es¬ 
sentialistes  et  ontologistes ,  les  uns,  tels  que  MM.  Fournier  et 
Vaidy,  ont  commencé  par  en  détacher  les  fièvres  adynamiques  ou 
putrides  et  ataxiques,  pour  les  mettre  au  néant;  plus  tard,  la 
fièvre  intermittente  simple ,  ou  bénigne  ,  a  été  mise  de  côté  par 
MM.  Bouillaud  et  Chomel.  D’autres  écrivains  ont  fait  le  procès  des 
fièvres  intermittentes  nerveuses,  malignes  et  pernicieuses.  Enfin, 
M.  Andral,  à  l’instar  deM.  Broussais,  a  fini  par  nous  donner  une 
bonne  histoire  de  toutes  les  maladies  internes,  décrites  avec  talent, 
observées  avec  sagacité  dans  tous  les  appareils  organiques,  et  l’on 
est  tout  étonné  de  ne  plus  trouver  de  fièvres  essentielles ,  ni  con¬ 
tinues,  ni  intermittentes.  Dans  l’un  des  Traités  les  plus  récents 
de  fièvres  intermittentes,  M.  Bonnet,  tout  en  ressuscitant  la 
fièvre  intermittente  simple ,  et  en  niant  l’existence  des  fièvres 
intermittentes  nerveuses  de  ]\î.  Chomel,  n’en  fait  plus  des  êtres 
mystérieux  et  essentiels  ;  il  a  le  bon  esprit  de  rapporter  chaque 
groupe  de  symptômes  à  des  lésions  organiques.  Il  en  est  de  même 
de  M.  Maillot ,  puisque  cet  auteur  ,  sans  se  rendre  un  compte  bien 
exact  de  la  nature  des  fièvres  intermittentes ,  les  rattache  cepen¬ 
dant  toutes  à  des  lésions ,  soit  du  cerveau  et  de  ses  dépendances, 
soit  des  organes  contenus  dans  la  poitrine  ,  soit  des  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  comme  nous  l’avons  vu  pour  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses ,  que  les  auteurs  dont  il  s’agit  ne  distinguent  pas  des 
fièvres  intermittentes  ordinaires,  puisque,  d’après  M.  Maillot, 
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ce  n’est  que  l’exagération  des  symptômes  de  celles-ci  qui  les 
rend  pernicieuses. 

La  fièvre  intermittente,  considérée  relativement  aux  individus, 
attaque  ,  dit-on ,  de  préférence  sous  type  tierce  ou  quotidien  les 
jeunes  gens  ,  les  personnes  d’une  constitution  forte  et  sanguine  ; 
sous  type  quarte,  les  vieillards,  les  femmes  en  couche ,  les  per¬ 
sonnes  faibles ,  valétudinaires,  d’un  tempérament  lymphatique. 
Il  nous  paraît  que  cette  remarque  souffre  beaucoup  d’exceptions. 

Le  nombre  des  accès  fébriles  ne  suit  point  le  rapport  des  pro¬ 
grès  de  l’âge.  La  fièvre  intermittente  ne  se  borne  pas ,  comme  on 
l’a  dit,  à  un  petit  nombre  d’accès  chez  les  enfants,  et  n’en  pré¬ 
sente  pas  toujours  un  très  grand  nombre  chez  les  vieillards  ;  mais 
elle  est  plus  ou  moins  courte  ou  rebelle  dans  tous  les  âges,  sui¬ 
vant  les  circonstances.  Cependant  on  peut  établir  d’une  manière 
générale  qu’elle  présente  un  nombre  d’accès  moins  considérable 
chez  les  jeunes  gens ,  et  quelle  cède  plus  facilement  aux  moyens 
qu’on  lui  oppose  que  chez  les  individus  d’un  âge  plus  ou  moins 
avancé.  Elle  attaque  d’ailleurs  ,  quel  que  soit  son  type  d’inter¬ 
mittence,  tous  les  âges ,  tous  les  sexes ,  toutes  les  constitutions  ; 
on  l’observe  dans  tous  les  lieux  ,  dans  toutes  les  saisons  ;  mais 
certains  lieux,  certaines  saisons,  sont  plus  favorables  à  son  dé¬ 
veloppement,  comme  nous  le  verrons.  Elle  est  souvent  endémi¬ 
que  ,  quelquefois  épidémique  ,  jamais  contagieuse,  ou  du  moins 
les  faits  qui  tendent  à  prouver  sa  contagion  sont  loin  d’être  con¬ 
cluants. 

Le  pronostic  des  fièvres  intermittentes  en  général  est  assez  fa> 
vorable ,  considéré  relativement  aux  continues  ;  et ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  ,  ces  fièvres  sont  d’autant  moins  à  redouter,  que 
leur  type  s’éloigne  davantage  de  la  continuité  ;  ainsi ,  les  in- 
termittentes,'dont  les  accès  sont  séparés  par  six ,  huit ,  dix ,  douze 
jours  ,  constituent  à  peine  une  maladie  ;  c’est  une  indisposition 
de  quelques  heures  à  laquelle  bien  des  malades  font  à  peine  at¬ 
tention  ,  vu  qu’après  chaque  accès  ou  chaque  récidive  de  la  fiè¬ 
vre  ,  ils  se  trouvent  jouir  d’une  parfaite  santé  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.  Mais  dès  qu’il  n’y  a  plus  que  deux  jours  d’in¬ 
tervalle  entre  les  accès  fébriles ,  comme  cela  arrive  beaucoup 
plus  souvent ,  alors  la  fièvre  est  plus  sérieuse  et  plus  rebelle  aux 
moyens  qu’on  lui  oppose.  Cependant  elle  est  moins  fâcheuse, 
dit-on ,  que  quand  les  accès  ne  sont  plus  séparés  que  par  un  jour, 
ou  par  dix ,  douze  heures  ;  celle-ci  est  encore  moins  dangereuse 


en  général.  i5 

que  la  fièvre  rémittente  ,  dont  les  accès  se  joignent,  et  qui  ne  dif¬ 
fère  de  la  fièvre  continue  que  par  des  rémissions  et  des  redouble¬ 
ments  périodiques.  Ainsi,  règle  générale,  les  fièvres  rémittentes 
sont  plus  funestes  que  les  quotidiennes  ;  celles-ci  sont  plus  gra¬ 
ves  que  les  tierces  ;  les  tierces  plus  à  craindre  que  les  quartes  ,  et 
les  quartes  plus  à  redouter  que  les  fièvres  quintane ,  sextane , 
octane ,  décimane,  etc.  Il  y  a  aussi  une  remarque  à  faire  relati¬ 
vement  à  la  marche  des  accès  :  quand  ils  deviennent  à  chaque 
retour  plus  faibles  et  plus  courts,  c’est  un  signe  que  la  fièvre  se 
terminera  plus  ou  moins  promptement ,  et  souvent  sans  autre 
médication  que  le  régime  ;  quand  au  contraire  les  accès  devien¬ 
nent  chaque  fois  plus  intenses  et  s’allongent  de  quelques  heures, 
alors  on  peut  craindre  une  issue  funeste  si  on  ne  lui  oppose  promp¬ 
tement  les  moyens  convenables.  La  gravité  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  peut  aussi  varier  suivant  les  individus  et  les  organes  affec¬ 
tés,  suivant  leur  nature  nerveuse  et  inflammatoire,  suivant  la 
nuance  et  la  forme  de  celle-ci ,  comme  nous  le  verrons. 

Mais ,  en  général ,  quand  une  fièvre  d’accès  est  bien  réglée,  et 
qu’elle  n’offre  que  le  groupe  de  symptômes  auquel  on  la  recon¬ 
naît  ordinairement ,  c’est  une  maladie  peu  grave  et  qui  cède  faci¬ 
lement,  soit  au  régime,  soit  aux  remèdes  connus.  Cette  vérité, 
relative  au  pronostic  des  fièvres  intermittentes,  avait  été  reconnue 
des  anciens  ;  Hippocrate  l’avait  môme  exagérée  en  disant  qu’une 
fièvre  intermittente  était  toujours  sans  danger,  et  qu’une  fièvre 
continue  cessait  d’être  dangereuse  par  cela  même  ciu’elle  deve¬ 
nait  intermittente:  Qaocumque  modo  inlcrmittant  febres,  signifi- 
cat  periculi  esse  expertes  (Aph.  62).  Celse  adopta  la  même  opi¬ 
nion  :  Febres  ejuœ  certum  habent  circuitum ,  et  ex  toto  remittiint, 
tutissimœ  sunt.  C’est  d’après  cette  fausse  idée  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  que  les  anciens  avaient  établi  que  non  seulement  elle 
n’était  pas  dangereuse ,  mais  qu’elle  était  quelquefois  utile  et 
avantageuse;  de  là  leur  division  des  fièvres  d’accès  en  scüubres 
et  insalubres ,  division  qui  repose  sur  une  erreur,  comme  nous 
le  verrons.  C’est  surtout  l’innocuité  absolue  de  la  fièvre  quarte 
qui  nous  a  paru  exagérée  par  les  anciens  :  Omnium ,  dit  Hippo¬ 
crate  ,  est  tutissima  quartana  ,  placidissima  et  longisswia.  Selon 
Galien,  Longior  ac  quantum  in  ipsd  est,  haud  quaquampenculosa 
quartana,  Senac,  Frank,  Brera,  pensaient  aussi  que  les  fièvres 
quartes  guérissaient  plus  facilement  que  les  tierces ,  et  celles-ci 
plus  aisément  que  les  quotidiennes.  Pour  nous ,  celles  qui  nous 
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ont  paru  céder  plus  facilement  aux  moyens  curatifs  dans  tous  les 
cas  ,  ce  sont  les  fièvres  tierces. 

Une  fièvre  intermittente,  quel  que  soit  son  type,  est  en  général 
d’autant  plus  difficile  à  guérir  qu’elle  a  duré  plus  longtemps ,  et 
que  l’habitude  morbide  est  plus  solidement  établie;  d’ailleurs,  sa 
gravité  est  toujours  en  raison  de  l’activité  des  causes,  de  l’intensité 
des  symptômes,  et  de  l’importance  plus  ou  moins  grande  de  l’or¬ 
gane  ou  des  organes  primitivement  et  principalement  affectés.  Oa 
ne  peut  pas  établir  en  thèse  générale  que  la  fièvre  intermittente  est 
exempte  de  danger,  puisqu’on  voit  des  malades  qui  y  succombent 
même  après  un  petit  nombre  d’accès,  et  beaucoup  d’autres  chez 
qui  la  répétition  des  accès  fébriles  amène  l’hydropisie,  des  engor¬ 
gements  divers  dans  les  viscères  abdominaux,  et  par  suite  la  fièvre 
hectique  et  la  mort.  Cependant  l’expérience  a  prouvé  que  la  fièvre 
d’accès  est  une  maladie  en  général  facile  à  guérir,  et  qu’on  peut, 
dans  prescjue  tous  les  cas,  en  prévenir  les  funestes  accidents  con¬ 
sécutifs  ,  si  l’on  emploie  à  temps  les  moyens  convenables. 

On  a  distingué  certaines  nuances  de  la  fièvre  intermittente 
dont  la  marche  est  ordinairement  moins  régulière,  plus  rapide, 
et  dans  lesquelles ,  à  l’intensité  des  symptômes  ordinaires ,  se 
joint  le  développement  d’un  ou  de  plusieurs  phénomènes  plus 
saillants  que  les  autres  ;  on  les  a  appelés  fièvres  intermittentes 
malignes  ou  pernicieuses.  Nous  avons  déjà  traité  aux  différents 
chapitres  des  phlcgmasie s  ^  des  suhinflammalions ,  des  hémorrha- 
gies  ,  des  névroses  intermittentes  internes  ,  plusieurs  nuances  de 
fièvres  pernicieuses  dont  le  siège  et  la  nature  nous  étaient  par¬ 
faitement  connus  (  du  moins  pour  les  trois  premiers  genres  de 
maladie  dont  il  s’agit).  Il  nous  reste  à  parler  de  celles  qui  cor¬ 
respondent  à  l’ordre  des  fièvres  continues  ataxiques  ou  nerveuses. 

La  distinction  qu’on  a  voulu  établir  entre  les  mois  pernicieux 
ei  ataxique  y  pour  en  faire  deux  espèces  particulières  de  fièvres 
intermittentes ,  ne  nous  paraît  point  fondée  :  on  dit  qu’il  faut  ré¬ 
server  le  mot  pernicieux  pour  les  fièvres  intermittentes  qui  sont 
cpidémieiues  y  qui  présentent  des  symptômes  particuliers  plus 
saillants  que  les  autres  ,  et  dans  lesquelles  l’économie  animale  est 
moins  radicalement  énervée  que  dans  celles  qu’on  doit  appeler 
ataxiques  intermittentes  (1).  Mais  existe-t-il  une  seule  des  fièvres 
intermittentes  dites  ataxiques,  qui  ne  présente  de  même  quel- 

(1)  Alibert,  Traité  clc$  Fièvres  intermittentes  pernicieuses,  p.  161. 
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ques  symptômes  plus  ou  moins  saillants?  Qu’on  nous  dise  d’ail¬ 
leurs  sur  quelles  épidémies  sont  fondées  la  plupart  des  fièvres  in¬ 
termittentes  dites  pernicieuses  ?  Sur  quelles  épidémies  sont  fon¬ 
dées,  par  exemple,  les  pernicieuses  rhuma  tique ,  îctérique  y 
convulsive  y  néphrétique ,  hydrophohique ,  épileptique  ^  aphoni- 
que,  etc.,  dont  chacune,  comme  nous  l’avons  vu,  est  établie  sur 
un  ou  deux  faits  isolés ,  et  s’est  développée  sous  des  influences 
tout-à-fait  accidentelles  ?  Quant  à  la  différence  fondée  sur  le  plus 
ou  le  moins  à' énervation  de  Véconomie  animale ,  notre  jugement 
n’a  jamais  été  assez  subtil  pour  la  saisir. 

M.  Chomel  soutient  aussi  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  fièvres 
intermittentes  ataxiques  avec  les  fièvres  pernicieuses,  parce  que 
celles-ci  ont  une  marche  rapide ,  insidieuse  ou  insolite  à  laquelle 
il  faut  avoir  égard,  parce  qu’il  peut  en  résulter  des  indications 
thérapeutiques  particulières.  Ce  professeur  pense  qu’il  y  a  même 
des  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître ,  dans  le  cours 
d’un  accès  fébrile  actuel,  que  l’accès  suivant  pourra  être  perni¬ 
cieux  et  même  mortel  ;  ces  signes  sont  :  1®  l’altération  remarqua¬ 
ble  des  traits  et  une  grande  faiblesse  ;  2^  un  sommeil  profond 
qui  a  lieu  à  une  heure  extraordinaire  et  qui  dépend  exclusive¬ 
ment  de  l’accès  ;  3®  quelque  symptôme  insolite,  comme  une  dou¬ 
leur  vive ,  une  évacuation  abondante ,  de  légers  mouvements  con¬ 
vulsifs  ,  du  délire,  la  faiblesse  et  l’irrégularité  du  pouls  ;  4»  une 
urine  rare,  très  foncée  et  très  fétide  (1).  Personne,  sans  doute, 
ne  trouvera  qu’il  y  ait  une  bien  grande  perspicacité  à  juger  qu’un 
accès,  qui  présente  déjà  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux 
qu’on  vient  de  signaler,  puisse  être  suivi  d’un  autre  plus  perni¬ 
cieux  encore  ou  dont  l’intensité  aille  en  augmentant!  Ce  n’est  là 
qu’une  marche  naturelle  et  non  point  insolite.  Beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  regardent  déjà  comme  pernicieux  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  qui  ne  sont  pour  M.  Chomel  qu’un  avant-coureur  d’un 
accès  pernicieux  ou  de  la  fièvre  pernicieuse  elle-même. 

Les  diverses  périodes  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  quel 
que  soit  son  type,  tierce ,  quotidien  ou  quarte  ,  peuvent  varier  en 
intensité  et  en  durée  selon  une  infinité  de  circonstances  ;  cette 
intensité  et  cette  durée  sont  quelquefois  portées  si  loin  pour  cha- 
cjue  période  de  froid,  de  chaleur ,  de  sueur ,  qu’elles  ont  servi  tà 
distinguer  plusieurs  espèces  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

(1)  Traits  des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles ,  1821, 
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Le  Stade  de  froid  ,  qui  est  ordinairement  le  plus  court  et  le  plus 
dangereux  des  trois ,  se  fait  sentir  depuis  un  quart  d’heure,  une 
demi-heure  ,  jusqu’à  trois,  quatre  heures ,  et  même  plus.  Il  y  a 
pourtant  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  qui  constituent  la 
période  de  froid  sont  si  peu  marqués ,  qu’on  a  cru  que  cette  pé¬ 
riode  avait  manqué.  D’autres  fois,  au  contraire,  elle  dure  beau¬ 
coup  plus  long  temps  qu’à  l’ordinaire ,  et  n’est  presque  pas  suivie 
de  chaleur  ;  il  y  a  plusieurs  exemples  de  personnes  qui  ont  suc¬ 
combé  pendant  le  stade  de  froid  d’une  fièvre  intermittente,  et 
sans  qu’on  soit  parvenu  à  les  réchauffer  ;  c’est  ordinairement  chez 
les  vieillards  que  ces  accidents  funestes  ont  été  observés.  Mais  en 
général  ce  ne  sont  guère  que  certaines  parties  du  corps  ,  particu¬ 
lièrement  les  extrémités  inférieures,  qui  restent  comme  glacées 
pendant  tout  le  cours  de  l’accès,  et  sans  que  la  chaleur,  déve¬ 
loppée  partout  ailleurs ,  puisse  y  arriver  ;  ce  sont  ces  différents 
cas  qui  ont  servi  à  distinguer  l’espèce  particulière  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  algide. 

La  période  de  chaleur  est  en  général  beaucoup  plus  longue , 
mais  moins  dangereuse  que  la  précédente.  André  Loew  a  vu  une 
épidémie  de  fièvres  tierces  dont  le  frisson,  de  trois  heures,  était 
suivi  d’une  chaleur  de  quarante  heures  avec  un  violent  mal  de 
tête,  prostration  des  forces  et  délire.  Il  n’est  pas  très  rare,  sur¬ 
tout  chez  les  vieillards  et  Jes  individus  très  sanguins ,  ou  qui  se 
livrent  habituellement  aux  travaux  du  cabinet,  que  le  sang  se 
porte  rapidement  et  en  grande  quantité  au  cerveau  ,  durant  la 
période  dont  il  s’agit,  et  qu’il  en  résulte  des  symptômes  délirants, 
comateux ,  convulsifs  ;  de  là  les  espèces  pernicieuses  intermit¬ 
tentes  convulsive ,  soporeuse  et  délirante.  Il  y  a  des  exemples  de 
fièvre  d’accès  dans  lesquels  le  dernier  stade  survient  presque 
immédiatement  après  les  frissons  ;  la  période  de  chaleur  ne  dure 
qu’un  temps  inappréciable  ou  paraît  manquer ,  de  telle  sorte  que 
la  moiteur  et  les  sueurs  semblent  se  lier  à  la  période  de  froid. 
Cette  variété  est  une  des  plus  rares.  Il  en  est  de  même  de  celle 
où  la  fièvre  d’accès  ne  paraît  caractérisée  que  par  la  période  de 
chaleur  :  Thomas  Bartolin  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui 
tous  les  jours ,  à  une  heure  fixe,  éprouvait  une  chaleur  vive  qui 
n’était  ni  précédée  de  froid  ni  suivie  de  sueur  (1).  Morgagni  a 
observé  au  contraire  une  malade  dont  la  fièvre  n’était  caractéri- 


(1)  Act.  med.  Hafnic.,  vol.  v. 
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sée  que  parle  frisson  et  le  tremblement ,  sans  chaleur  ni  sueur 
consécutives  ;  cet  accès  revenait  chaque  soir  à  une  heure  fixe ,  et 
durait  jusqu’au  matin  :  c’est  par  l’usage  du  quinquina  qu’elle  fut 
guérie  (1). 

Le  stade  des  sueurs  varie  aussi  beaucoup  par  sa  durée ,  et  en 
général  non  seulement  il  n’offre  pas  de  danger,  mais  il  est  au  con¬ 
traire  presque  toujours  avantageux,  puisqu’il  amène  la  solution 
de  la  maladie.  Quelquefois  cependant  les  sueurs  sont  beaucoup 
plus  abondantes  ,  et  coulent  plus  long-temps  que  de  coutume, 
sans  qu’il  en  résulte  une  crise  avantageuse  pour  le  malade  ;  ce 
qui  a  fait  distinguer  encore  la  fièvre  pernicieuse  diaphor étique. 
Nous  rapportons  ci-après  un  exemple  de  fièvre  quarte  dont  la  pé¬ 
riode  des  sueurs  ne  dure  pas  moins  de  douze  heures,  sans  que  la 
fièvre  soit  nullement  pernicieuse,  puisque  ses  accès  se  sont  répétés 
long-temps  sans  danger  pour  le  malade.  11  est  assez  reconnu  que 
quand  les  sueurs  sont  abondantes  et  de  bonne  nature,  l’apyrexie  qui 
suit  est  en  général  plus  complète  ,  et ,  à  part  un  peu  de  faiblesse  , 
les  malades  se  trouvent  comme  en  parfaite  santé.  C’est  au  con¬ 
traire  quand  les  sueurs  manquent  ou  sont  à  peine  sensibles,  que 
la  fièvre  tend  à  devenir  grave  et  pernicieuse.  Il  y  a  des  fièvres 
intermittentes  dont  les  trois  périodes,  de  froid,  de  chaleur  et  de 
sueur  ,  sont  comme  interverties  :  on  a  vu  à  Varsovie,  en  1700,  des 
fièvres  dont  les  accès  commençaient  par  une  chaleur  brûlante  à 
laquelle  succédaient  des  horripilations  Lecklin  a  vu  un  homme 
qui  avait  pendant  l’accès  un  côté  du  corps  froid  comme  glace ,  et 
l’autre  brûlant  (2).  Un  individu  dont  parle  Sénac  (3)  avait  la  moitié 
supérieure  du  corps  brûlante ,  tandis  que  l’inférieure  était  fi  oide. 
M.  Chomel  a  eu  occasion  de  soigner  un  malade  chez  qui  le  rigor 
qui  appartient  au  premier  stade ,  la  chaleur  et  une  sueur  abon¬ 
dante  existaient  en  même  temps. 

Quelques  médecins  ont  cru  remarquer  que  les  diverses  pério¬ 
des  de  l’accès  présentaient  des  différences  très  marquées  suivant 
le  type  de  la  fièvre.  Ainsi  on  a  dit  que  le  froid  était  plus  prolongé 
dans  la  fièvre  quarte,  mais  moins  vif  et  moins  intense  que  dans 
la  fièvre  tierce;  on  a  dit  que  la  chaleur  et  la  soif  étaient  moins 
prononcées  dans  les  fièvres  quotidiennes  que  dans  les  quartes, 
et  en  général  plus  vives  et  plus  considérables  dans  les  tierces 

(1)  De  Sedibus  et  Cousis  morborum ,  epist.  xlix. 

(2)  Acad,  scrut.  natur.,  vol.  ix. 

(3)  De  recondità  Feb.  intermit.  nat.,  p.  43. 
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que  dans  toutes  les  autres.  On  a  dit  aussi  que  les  sueurs  étaient 
plus  abondantes  dans  les  tierces  que  dans  les  quotidiennes,  et 
dans  celles-ci  que  dans  les  quartes.  Mais  toutes  ces  subtiles  dis¬ 
tinctions  sont  tellement  arbitraires,  qu’il  n’est  pas  donné  à  deux 
observateurs  de  les  faire  deux  fois  de  la  même  manière  ,  quoique 
placés  dans  des  circonstances  semblables. 

Les  accès  de  la  fièvre  intermittente  ne  sont  pas  toujours  séparés 
par  un  intervalle  apyrétique  bien  marqué.  Il  n’est  pas  rare  que 
rintermission  soit  courte  et  à  peine  sensible  dans-  les  intermit¬ 
tentes  double  quotidienne ,  double  tierce ,  triple  quarte  ;  en  effet, 
si  par  une  cause  quelconque  leurs  accès  se  prolongent,  il  arrive 
que  le  premier  est  à  peine  achevé  lorsqu’il  en  survient  un  second; 
les  paroxysmes  peuvent  même  se  joindre  et  anticiper  en  quelque 
sorte  les  uns  sur  les  autres.  C’est  ce  qui  constitue  la  fièvre  suh- 
inlrante  des  auteurs.  D’autres  fois  ces  accès  mettent  bien  entre 
eux  un  certain  laps  de  temps  ,  comme  douze  ,  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures  ,  mais  ils  ne  sont  point  suivis  d’apyrexie  ;  il  règne 
seulement  entre  eux  un  état  morbide  beaucoup  moins  sensible 
que  celui  qui  provoque  l’accès  fébrile,  de  telle  sorte  que  ces 
accès  ne  sont  plus  alors  que  des  exacerbations  ou  des  redouble¬ 
ments  périodiques  d’une  fièvre  continue  appelée  rémittente. 

Les  anciens  placèrent  ce  genre  de  fièvres  continues  avec  des 
redoublements  réguliers  soit  au  rang  des  intermittentes ,  soit  au 
rang  des  fièvres  continues ,  divisées  en  synoque  quand  la  fièvre 
n’avait  pas  d’interruption ,  et  en  synêque  ,  quand  elle  était  sujette 
à  des  rémissions.  Avicène  donna  le  nom  de  paroxysmales  aux 
fièvres  continues  avec  redoublements.  Sennert  les  appela  conti¬ 
nues  périodiques ,  T orü  proportionnées  ^  Morton  continentes ,  et 
un  grand  nombre  d’autres  médecins  distingués  les  confondirent 
avec  les  fièvres  continues.  Suivant  Millar,  au  contraire ,  toutes 
les  fièvres  en  général  sont  des  rémittentes,  excepté  les  éphémères 
et  les  inflammatoires  ,  c’est-à-dire  que  toutes  les  fièvres,  selon 
lui,  sont  sujettes  à  des  redoublements  ou  à  des  exacerbations 
plus  ou  moins  sensibles.  Selle,  dit  le  professeur  Chaussier ,  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  fièvres  rémittentes  toutes  les  fièvres  qui  pré¬ 
sentent  une  diminution  manifeste  dans  leurs  paroxysmes  ,  ce  qui 
comprend  à  la  rigueur  toutes  les  fièvres  continues ,  puisqu’il  n’en 
est  aucune  qui  ne  présente  ces  rémissions  (1).  Vogel ,  Lieutaud , 


(1)  Notes  de  la  Pyrétologie,  Irad.  franc. 
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Grant  et  beaucoup  d’autres  écrivains  partagèrent  à  peu  près  cette 
opinion  ,  fondée  d’ailleurs  sur  l’observation  de  tous  les  temps. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  illustres ,  et  en  particulier  Syden¬ 
ham,  Bâillon,  Hoffmann,  Cullen,  Pinel,  ne  firent  presque  pas 
mention  du  type  rémittent,  et  en  général  donnèrent  peu  d’atten¬ 
tion  au  type  fébrile,  par  la  raison  toute  simple  qu’on  voit  très 
sou^  eut  des  fièvres  intermittentes  devenir  rémittentes ,  celles-ci 
passer  à  la  continuité,  et  vice  versa.  MM.  Bonnet  et  Maillot  trai¬ 
tent  en  même  temps  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  sans  établir  entre  elles  aucune  différence  importante  ;  seu¬ 
lement  ,  M.  ^laillot  appelle  ces  dernières  psciido  continues.  Selon 
le  professeur  Baumes  ,  les  fièvres  rémittentes  constituent  un 
genre  mixte  depyrexie,  faisant  la  nuance  entre  la  fièvre  continue 
et  la  fièvre  intermittente,  sans  cesser  d’appartenir  à  cette  dernière. 

Quelques  auteurs  modernes  rajeunissant  l’opinion  de  Boerliaave 
et  de  Stoll ,  font  de  la  fièvre  rémittente  un  être  double;  ils  la  con¬ 
sidèrent  comme  une  réunion  de  deux  entités  fébriles  (  la  continue 
et  l’intermittente),  qui  attaquent  à  la  fois  le  même  individu ,  et  qui 
marchent  ensemble  sans  se  confondre  et  sans  avoir  aucun  rapport 
entre  elles  I 

Dans  ces  derniers  temps ,  plus  que  jamais ,  on  a  fait  des  efforts 
pour  séparer  ce  que  la  plupart  de  nos  devanciers  avaient  uni.  On  a 
voulu  donner  au  type  des  fièvres  une  importance  très  grande , 
dans  le  but  assez  évident  cf  isoler  les  fièvres  intermittentes  ,  d’en 
faire  encore  des  maladies  sm  ejeneris^  des  entités  pathologiques 
à  part,  qui  n’aient  rien  de  commun  avec  les  fièvres  continues!  Le 
prestige  de  V essentialité  et  de  la  nervosité  ayant  été  abandonné 
à  l’égard  de  ces  dernières  fièvres  ,  on  a  voulu  le  reporter  tout  en¬ 
tier  sur  les  intermittentes ,  devenues  son  dernier  retranchement. 

D’autres  écrivains,  plus  conséquents  dans  leur  théorie  ,  attri¬ 
buent,  il  est  vrai ,  les  fièvres  d’accès  à  une  lésion  matérielle, 
mais  ils  placent  cette  lésion  provocatrice  de  toute  espèce  de  fièvre 
intermittente ,  les  uns  dans  tout  le  système  nerveux  ,  les  autres 
seulement  dans  les  ganglions  ,  quelques  uns  exclusivement  dans 
la  moelle  épinière ,  d’autres  enfin  lui  assignent  pour  siège  le  cer¬ 
veau  à  la  fois  et  le  rachis.  Ces  derniers,  particulièrementMM.  Gué¬ 
rin  de  Mamers  et  Rayer ,  rapprochant  comme  Hoffmann  et  le 
professeur  Alibert  les  fièvres  intermittentes  des  névroses ,  re¬ 
gardent  ces  fièvres  comme  des  affections  nerveuses  tout-à-fait 
analogues  à  l’épilepsie ,  à  fhystérie ,  au  tétanos ,  etc. ,  maladies 
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dont  on  ne  connaît  positivement  ni  le  siège,  ni  la  nature  ,  et  sur 
lesquelles  l’anatomie  pathologique  ne  nous  a  encore  rien  ou 
presque  rien  appris  de  satisfaisant.  Or ,  placer  vaguement  les 
fièvres  d’accès  au  rang  des  névroses  ,  n’est-ce  pas  avouer  qu’on 
reste  dans  le  vague  et  l’ignorance  à  leur  égard?  Le  domaine  des 
affections  dites  neî'venses  s’est  long-temps  composé  de  toutes  les 
maladies  dont  on  ignorait  la  nature  et  le  siège  :  plus  sévères  dans 
notre  langage,  dit  M.  Dufau  (1),  nous  ne  devons  désormais  im¬ 
poser  ce  nom  qu’aux  affections  du  système  nerveux ,  c’est-à-dire 
qui  ont  leur  siège  dans  l’encéphale ,  le  prolongement  rachidien, 
les  nerfs  ,  les  organes  des  sens.  S’il  est  vrai  que  toutes  ces  par¬ 
ties,  ou  seulement  quelques  unes  d’entre  elles,  soient  le  siège  des 
fièvres  intermittentes ,  les  symptômes  de  ces  fièvres  devront 
toujours  exprimer  une  lésion  quelconque  des  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  ou  de  quelque  portion  de  ce  système.  On  sait  que 
ces  fonctions  sont  relatives  aux  sensations  ,  aux  mouvements 
volontaires;  elles  devront  donc  présenter  des  désordres  plus  ou 
moins  graves  dans  toutes  les  fièvres  dont  nous  parlons.  Or,  le 
contraire  a  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  l’entende¬ 
ment  conserve  le  plus  souvent  son  intégrité^;  il  en  est  de  meme 
des  sensations.  Quant  au  tremblement  ou  au  frisson  ,  il  manque 
souvent  dans  les  fièvres  périodiques,  et  il  signale  le  début  d’un 
grand  nombre  de  pyrexies  continues. 

Si  l’ouverture  des  cadavres  n'a  jamais  fait  voir  des  lésions  dans 
le  cerveau  et  la  moelle  épinière  chez  les  individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  intermittente ,  il  faut,  dit  M.  Itayer,  en  accuser 
hs  observateurs  qui  ont  négligé  d'ouvrir  le  crâne  et  le  rachis  [2). 
Mais  nous  verrons  bientôt  que  ces  observateurs  sont  accusés 
fort  injustement  de  négligence,  et  que,  s’ils  n’ont  pas  trouvé 
des  lésions  qui  conviennent  aux  partisans  de  la  nervosité ,  ils  en 
ont  reconnu  dans  beaucoup  d’autres  viscères  ,  particulièrement 
dans  les  organes  digestifs  ,  lésions  dont  la  nature  inflammatoire 
et  subinflammatoire  n’est  point  douteuse.  Cepen  ’ant  les  prati¬ 
ciens  dont  il  s’agit  n’étaient  pas  plus  intéressés  à  observer  ces 
viscères  que  le  cerveau  et  le  rachis,  et  ils  ne  pouvaient  avoir  au¬ 
cune  prédilection  pour  les  lésions  qu’ils  ont  signalées ,  puisque 
la  plupart  ne  connaissaient  point  encore  la  doctrine  physiologique. 


(1)  Journal  général  de  médecine,  t.  xcv. 

(2)  Article  Intermittent  du  Dictionnaire  de  médecine  en  25  vol. 
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et  plusieurs  autres  ne  l’avaient  point  adoptée  à  l’époque  où  ils 
ont  fait  les  recherches  cadavériques  dont  il  s’agit. 

Voyons  d’ailleurs  quels  sont  les  principaux  arguments  qu’in¬ 
voquent  en  leur  faveur  les  médecins  qui  convertissent  toutes  les 
fièvres  intermittentes  en  maladies  nerveuses  :  les  fièvres 

intermittentes  sont  propres  d  l’espèce  humaine  comme  la  plupart 
des  affections  nerveuses  ;  2®  comme  celles-ci ,  elles  ont  une  in¬ 
vasion  subite,  une  marche  périodique;  3®  l’analogie  des  phéno¬ 
mènes  de  la  peur  comparés  à  ceux  de  la  fièvre  intermittente, 
l’influence  de  l’imagination  sur  sa  production  et  sa  terminaison  , 
puisqu’il  suffit  d’une  émotion  morale  vive  pour  rappeler  un  accès 
fébrile  ou  le  dissiper  (1)  ;  4°  les  individus  d’un  tempérament  ner- 
veux  ou  devenu  tel  par  suite  des  affections  morales  ,  des  travaux 
de  l’étude  ou  de  l’abus  des  plaisirs ,  sont  plus  sujets  aux  fièvres 
intermittentes  (2);  5®  les  mêmes  remèdes  conviennent  pour  guérir 
ces  fièvres  et  les  affections  nerveuses,  puisque  le  quinquina,  qui 
est  le  spécifique  des  premières,  est  souvent  le  moyen  le  plus  ef¬ 
ficace  contre  les  secondes ,  et  puisque  d’ailleurs  l’opium  et  beau¬ 
coup  de  stimulants  diffusibles  sont  propres  à  combattre  des  accès 
fébriles  comme  des  accès  épileptiques. 

Le  premier  de  ces  arguments  est  d’abord  tout-à-fait  nul  ;  car, 
combien  n’y  a-t-il  pas  d’autres  maladies  de  nature  inflammatoire, 
comme  la  variole  ,  la  rougeole ,  etc. ,  qui  sont  propres  à  l’espèce 
huinainel  D’ailleurs  il  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  les  ani¬ 
maux  ne  sont  pas  exempts  de  la  fièvre  intermittente, ’comme  nous 
le  verrons  bientôt.  Pour  combattre  le  second  argument ,  ne  suf¬ 
fit-il  pas  d'établir  qu’il  y  a  également  bon  nombre  de  phlegmasies 
dont  l’invasion  est  subite  et  la  marche  périodique ,  comme  le 
prouvent  les  faits  nombreux  consignés  dans  le  premier  volume 
de  cet  ouvrage?  Et  puis,  n’est-il  pas  certain  aussi  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  maladies  nerveuses  qui  présentent  le  type  continu? 

Le  troisième  argument ,  auquel  on  paraît  attacher  beaucoup 
d’importance ,  n’est  d’aucune  valeur  si  l’on  fait  attention  qu’on 
ne  tient  compte  que  du  stade  de  froid  en  assimilant  les  phéno¬ 
mènes  de  la  fièvre  intermittente  à  ceux  de  la  peur.  En  effet,  c’est 
dans  ce  stade  qu’on  observe  le  tremblement ,  les  pandiculations, 
le  froid  ,  les  lassitudes  ,  la  céphalalgie  ,  etc. ,  qui  semblent  indi- 


(1)  Rayer,  Bailly,  Traité  anatomîco-path.  des  fièvr.  intermîtt. 

(2)  Guérin  de  Mamers,  Journal  des  Progrès  des  sciences  méd;  t.  ii,  1830, 
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quer  une  affection  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  ;  mais 
n’est-il  pas  certain  que  tous  ces  phénomènes  signalent  fréquem¬ 
ment  le  début  d’une  pharyngite  ,  d’une  pneumonite,  d’une  hé¬ 
patite,  d’une  gastro-entérite,  maladies  dans  lesquelles  le  système 
cérébro-spinal  n’est  irrité  que  sympathiquement  et  secondaire¬ 
ment  :  or,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  le  premier 
cas?  d’autant  plus  que  les  deux  autres  stades  de  l’accès  fébrile  , 
la  chaleur  et  les  sueurs,  tendent  manifestement  à  éloigner  toute 
comparaison  avec  les  affections  nerveuses  ,  étant  pour  ainsi  dire 
caractéristiques  de  la  terminaison  de  la  plupart  des  inflamma¬ 
tions,  surtout  quand  elles  se  terminent  par  délitescence;  d’ail¬ 
leurs  ,  cette  influence  de  l’imagination  à  laquelle  on  veut  ici  faire 
jouer  un  si  grand  rôle ,  n’est-elle  pas  commune  à  toutes  les  ma¬ 
ladies  en  général  ?  n’est  elle  pas  toujours  relative  au  tempéra¬ 
ment  ou  à  l’idiosyncrasie,  à  l’âge  ,  au  sexe  des  individus;  et 
pourrait  on  de  bonne  foi  accuser  encore  celte  influence  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  et  chez  les  animaux  qui  contractent  la  fièvre 
intermittente?  Pour  se  convaincre  de  la  fausseté  du  quatrième 
argument,  il  suffit  d’observer  la  fièvre  intermittente  dans  un 
pays  où  elle  est  endémique  :  là ,  en  effet,  on  la  verra  se  déve¬ 
lopper  très  souvent  chez  des  individus  mous,  apathiques,  et  dont 
la  manière  d’être  ,  de  vivre  ,  de  sentir,  est  tout-à-fait  en  oppo-^ 
sition  avec  ce  cpi’on  appelle  une  constitution  nerveuse  innée  ou 
acquise. 

Quant  au  dernier  argument,  il  est  encore  évidemment  nul, 
parce  que  jamais  le  quinquina,  remède  par  excellence  des  fièvres 
d’accès,  n’a  été  employé  avec  succès  contre  les  maladies  ner¬ 
veuses  telles  que  l’hystérie,  l’épilepsie  ,  le  tétanos ,  la  catalep¬ 
sie,  etc. ,  dont  le  traitement  fait  encore  aujourd’hui  le  désespoir 
des  meilleurs  praticiens.  Si  le  quinquina  guérit  quelquefois  ces 
affections,  c’est  lorsqu’elles  présentent  le  type  intermittent;  et, 
dans  ce  cas ,  n’ont-elles  pas  cela  de  commun  avec  toutes  les 
phlegmasies  périodiques,  avec  toutes  les  hémorrhagies,  toutes 
les  subinflammations  intermittentes?  N’est-ce  pas  ce  qui  résulte 
de  l’histoire  de  ces  diverses  maladies  que  nous  avons  observées 
sous  tant  de  formes  et  sous  tant  de  types  périodiques  différents? 

En  détruisant  tous  ces  arguments  divers  des  partisans  exclu¬ 
sifs  de  la  nervosité ,  nous  ne  voulons  point  contester  qu’il  n’y 
ait  quelques  fièvres  intermittentes  nerveuses ,  c’est-à-dire  occa¬ 
sionnées  par  la  lésion  primitive  du  cerveau,  de  la  moelle  rachi- 
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dienne,  des  faisceaux  ganglionnaires  les  plus  importants;  tout  cela 
est  possible  ;  mais  transformer  toutes  les  fièvres  intermittentes 
en  maladies  nerveuses ,  c’est  évidemment  convertir  les  excep¬ 
tions  en  généralité.  Il  en  est  de  meme,  avec  une  latitude  mieux 
fondée,  de  l’opinion  exclusive  des  médecins,  tels  que  Stoll,  Mé- 
dicus  et  Prost ,  qui  placent  le  siège  de  toutes  les  maladies  pério¬ 
diques  exclusivement  dans  les  organes  digestifs  et  biliaires.  On 
fait  à  tort  un  pareil  reproche  à  M.  Broussais  ;  car,  en  reconnais¬ 
sant  dans  toute  fièvre  intermittente  des  symptômes  gastriques , 
cet  illustre  professeur  confirme  simplement  un  fait  constaté  par 
l’expérience  et  l’observation  de  tous  les  temps  qui  prouvent  que 
l’estomac  souffre  soit  primitivement,  soit  secondairement  dans 
presque  toutes  les  fièvres  dont  il  s’agit.  Le  fondateur  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  plane  dans  les  sommités  de  la  science  pour 
en  saisir  ou  embrasser  tous  les  éléments ,  pour  les  coordonner 
entre  eux  ;  l’attaquer  sans  cesse  comme  on  le  fait  sur  des  détails 
de  moindre  importance  dont  il  n’a  pu  s’occuper  encore,  ou  sur  des 
conséquences  poussées  trop  loin  par  quelques  uns  de  ses  élèves, 
c’est  lui  chercher  des  disputes  de  mots,  c’est  lui  faire  une  guerre 
de  mauvaise  foi ,  qui  ne  le  décideront  point  à  se  constituer  en  lutte 
avec  tant  de  petites  rivalités  jalouses. 

L’analogie  ou  l’identité  des  fièvres  continues  et  des  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  contre  laquelle  on  s’élève  si  fortement  aujourd'hui, 
est  établie  sur  l’enchaînement  même  des  faits ,  qui  ne  se  prête 
point  aux  divisions  qu’on  voudrait  forcément  opérer;  enchaîne¬ 
ment  qui  prouve  si  bien  la  liaison  qui  existe  entre  les  fièvres  in** 
termittentes  et  les  rémittentes,  entre  celles-ci  et  les  fièvres  con¬ 
tinues,  que,  parmi  les  praticiens  les  plus  recommandables,  anciens 
et  modernes  ,  les  uns  ont  placé  les  fièvres  rémittentes  au  rang 
des  intermittentes,  les  autres  au  rang  des  continues.  Quelle  preuve 
plus  forte  et  plus  évidente  peut-on  offrir  du  lien  qui  unit  et  con¬ 
fond  entre  elles  toutes  ces  fièvres?  Les  rémittentes  ne  sont-elles 
pas  comme  la  chaîne  ou  le  lien  de  transition  que  la  nature  a  voulu 
établir  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres  continues? 
D’ailleurs ,  qui  pourrait  douter  que  presque  toutes  les  fièvres 
continues  ne  soient  sujettes  à  des  exacerbations  plus  ou  moins 
sensibles?  Or ,  vouloir  que  les  fièvres  rémittentes  changent  de 
natureparl’unique  circonstance  àeldirégularité  dans  leurs  exacer¬ 
bations,  n’est-ce  pas  méconnaître  l’uniformité  ,  la  simplicité  des 
lois  qui  président  à  toutes  nos  fonctions  organiques  dans  l’état  de 
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santé  comme  dans  l’état  de  maladie?  Faire  de  la  fièvre  rémittente 
deux  êtres  particuliers  y  n’est-ce  pas  multiplier  les  êtres  en  pure 
perte,  et  jeter  de  l’obscurité  là  où  se  trouve  un  trait  de  lumière 
pour  arriver  à  la  connaissance  des  fièvres  intermittentes?  Le  type 
rémittent,  en  effet,  tend  à  unir  ce  c^u’on  voudrait  séparer  ;  il  fait 
voir  l’espèce  d’encliaînement  qu’il  y  a  entre  des  nuances  de  ma¬ 
ladies  qui,  semblables  pour  le  fond,  ne  varient  que  pour  la  forme. 
Cela  est  si  vrai ,  que  de  bons  observateurs  ,  tels  que  Senac,  Mul¬ 
ler,  Sauvages,  Selle,  etc.,  n’ont  point  hésité  à  placer  au  rang  des 
fièvres  continues ,  non  seulement  les  rémittentes ,  mais  encore 
les  fièvres  doubles,  tierces  et  quotidiennes,  toutes  les  fois  que 
leurs  accès  se  rapprochent  tellement  qu’il  n’y  a  plus  entre  eux 
d’intermission  sensible:  Continuée  enim  sunt  ejusmodi  fehres,  dit 
Senac,  quando  quidem  in  iis  nulla  sit  intermissio  (1).  a  Gomme 
Jusqu’ici,  dit  Sauvages,  on  n’a  rien  pu  conclure  de  la  différence 
du  type  des  rémittentes  relativement  à  la  nature  de  la  fièvre,  nous 
avons  cru  pouvoir  les  négliger,  parce  qu’il  n’y  a  de  phénomènes 
caractéristiques  que  ceux  qui  nous  font  connaître  la  nature  de  la 
maladie,  n 

La  plupart  des  observateurs  pensent  que  les  fièvres  quotidien¬ 
nes,  dont  les  accès  se  touchent  ou  se  joignent  sont  des  intermit¬ 
tentes  fausses  et  analogues  aux  fièvres  exacerbantes  observées 
dans  la  phthisie  et  dans  la  plupart  des  affections  chroniques  des 
viscères.  Selon  J. -P.  Frank,  il  n’y  a  de  bon  aloi  dans  les  accès  des 
fièvres  quotidiennes  que  ceux  qui  se  déclarent  le  matin;  ceux 
qui  arrivent  dans  l’après-midi ,  surtout  vers  le  soir,  sont  suspects, 
et  appartiennent  volontiers  à  une  autre  tribu  de  fièvres  que  les  in¬ 
termittentes  légitimes  (2).  D’après  M.  Chomel ,  la  fièvre  quoti¬ 
dienne  double  est  rarement  idiopathique  (ou  essentielle  et  inter¬ 
mittente);  presque  toujours  elle  est  liée  à  V  altération  profonde ,  à 
la  suppuration  ou  à  la  déejénérescence  d’un  organe  important  (3) . 
Enfin ,  l’on  peut  d’autant  moins  isoler  la  fièvre  rémittente ,  pour 
en  faire  un  être  à  part,  qu’elle  neconstilue'point  une  forme  iden¬ 
tique  et  toujours  la  même.  Il  s’en  faut  bien  qu’elle  soit  la  seule 
nuance  intermédiaire  entre  la  continue  et  l’intermittente;  il  y  a 
mille  nuances  de  rémission  qu’il  serait  impossible  de  saisir  :  quel¬ 
quefois  un  accès  ou  un  redoublement  fébrile  est  à  peine  sur  son 


(1)  De  reconditâ  feh.  intermîtt,  naturâ. 

(2)  De  curand.  hominum  morbis  epitome,  etc. 
3  Traité  des  fièvres. 
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déclin  qu’un  autre  arrive  déjà;  celui-ci  peut  même  anticiper  sur 
la  terminaison  du  précédent  au  point  qu’il  y  a  véritablement  con¬ 
tinuité,  comme  dans  les  fièvres  suhiutrante  ,  suhcontinue ,  hé- 
mitriiée ,  amphimérie  des  auteurs.  Or,  quel  moyen  avons  nous 
en  pareils  cas  pour  assigner  des  limites  entre  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et  la  rémittente ,  puis  entre  celle  ci  et  la  fièvre  continue  ?  Qui 
peut  dire  où  s’arrête  la  première  ,  où  commencent  et  finissent  la 
seconde  et  la  troisième?  Des  faits  non  contestés  prouvent  d’ail¬ 
leurs  ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  qu’une  fièvre  continue  peut  pas¬ 
ser  par  degrés  ou  tout-à-coup  au  type  rémittent  et  intermittent  ; 
de  même  une  fièvre  périodique  quelconque  peut  se  transformer 
peu  à  peu  ou  rapidement  en  fièvre  continue.  M.  Chomel  pense 
que  la  première  transformation  a  lieu  le  plus  souvent  en  automne 
et  quand  la  température  se  refroidit  tout-à-coup,  la  seconde  au 
printemps,  quand  la  chaleur  atmosphérique  s’élève  rapidement. 
L’usage  oppoi  tun  des  moyens  antiphlogistiques  fait  aussi  quelque¬ 
fois  passer  la  fièvre  continue  au  type  intermiltent ,  tout  comme 
l’emploi  intempestif  des  cordiaux  peut  transformer  les  fièvres 
intermittentes  en  continues  (1).  Ce  qu’il  y  a  de  bien  cerlain  ,  c’est 
que  cette  transformation  a  lieu  toutes  les  fois  qu’une  fièvre  inter¬ 
mittente  ordinaire  augmente  d’intensité  et  de  gi’avité  au  point  de 
menacer  les  jours  du  malade.  Or,  le  changement  de  l’intermit¬ 
tente  en  continue  à  mesurée  que  la  maladie  s’aggrave  et  touche  à  sa 
fatale  terminaison ,  n’est-elle  pas  une  preuve  ,  comme  le  dit  très 
bien  M.  Itard,  que  le  type  de  la  fièvre  sert  bien  moins  à  établir 
son  caractère  et  sa  nature,  qu’à  marquer  le  degré  d’intensité  de 
la  phlegmasie  qui  la  provoque  (2). 

Comme  il  est  bien  reconnu,  bien  avéré,  qu'une  fièvre  inter¬ 
mittente  peut  devenir  continue,  et  vice  versa;  pour  combattre 
cette  preuve  d’analogie  et  d’identité  de  nature  entre  les  fièvres 
dont  il  s’agit ,  nos  adversaù’es  soutiennent  que  la  fièvre  continue 
qui  succède  à  une  intermittente,  appartient  à  Vutie  et  à  Vautre  , 
et  que  la  continuité  d’une  fièvre  qui  était  d’abord  intermittente  , 
n’est  qu’une  contmuité  apparente  (3)  !  D’autres  veulent  que  dans 
beaucoup  de  fièvres  d’apparence  conlinuc  il  y  ait  tendance  au  type 
intermittent ,  qui  n’esl  que  masqué  (4).  Pour  nous,  qui  ne  pou- 

(1)  Traité  des  fièvres. 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  médecine^  t.  i,  1829. 

(3)  Bailly,  Traité  anatomie o  patholoyieiue  des  fièvres  intermittentes. 

(4)  Nepple,  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes. 
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vons  comprendre  des  distinctions  si  subtiles,  nous  croyons  qu’une 
lièvre  continue  n’a  jamais  de  feintes  apparences,  qu’elle  ne  change 
pas  de  nature  en  succédant  à  une  fièvre  intermittente,  et  qu’elle  est 
alorsaussi  vèrilablementcontinue  que  si  elle  avaitprécédé  celle-ci. 

Pour  trouver  quelque  chose  de  merveilleux  et  de  spécifique  dans 
le  développement  des  fièvres  intermittentes,  et  prouver  qu’elles 
diffèrent  essentiellement  des  fièvres  continues  ,  on  objecte  1*^  que 
dans  les  premières  il  n’y  a  point  de  rapport  entre  la  lésion  locale 
supposée  et  les  symptômes  fébriles  intermittents  ;  2®  que  l’inter¬ 
mittence  seule  de  ces  symptômes  indique  une  action  particulière 
que  les  causes  ordinaires  ne  sauraient  produire. 

A  la  première  objection ,  c’est-à-dire  à  ceux  qui  veulent  que  la 
fièvre  intermittente  ne  dépende  point  d’une  lésion  locale  ,  parce 
que  cette  lésion  n’est  pas  en  rapport  avec  la  violence  et  l’appareil 
des  symptômes  de  l’accès  ,  nous  répondrons  qu’il  n’est  donné  à 
personne  de  limiter  les  effets  généraux  et  sympathiques  qui  peu¬ 
vent  être  à  la  suite  d’une  lésion  locale ,  "quelque  bornée  qu’elle 
soit ,  quelque  légère  qu’elle  paraisse  •  tout  médecin  ne  sait-il  pas 
quels  désordres  fonctionnels, quels  phénomènes  nerveux,  résul¬ 
tent  parfois  d’une  simple  plaie  par  piqûre  ou  déchirure ,  d’un 
panaris  ,  d’un  mal  de  dent ,  etc. ,  suivant  l’irritabilité  de  la  per¬ 
sonne  qui  en  est  attaquée?  Ne  sait-il  pas  qu’un  simple  refroidis¬ 
sement  de  la  peau  ,  surtout  dans  certains  pays ,  peut  occasionner 
le  tétanos  chez  les  nouveaux- nés  ?  La  chaleur  du  climat  ou  de  la 
saison  ,  fage ,  le  tempérament ,  un  état  de  convalescence ,  un 
système  digestif  affaibli  par  une  diète  trop  prolongée,  ou  irrité  par 
des  intempéries,  par  de  mauvais  aliments;  une  susceptibilité 
physique  et  morale  exaltée  par  des  affections  morales  ou  des 
travaux  intellectuels  prolongés  ;  et  combien  d’autres  circonstances 
encore  ne  peuvent-elles  pas  faire  varier  à  l'infini  les  effets  d’une 
irritation  locale  quelconque  I  Ne  sait-on  pas  que  telle  nuance  de 
gastro-entérite  continue  qui,  chez  un  Russe  ou  un  Allemand,  dé¬ 
veloppe  à  peine  des  symptômes  gastriques  et  fébriles,  produira 
chez  un  Italien  ,  un  Espagnol,  des  symptômes  gastriques ,  bilieux, 
délirants,  ataxiques,  les  plus  effrayants?  D’ailleurs  il  y  a  des 
lésions  locales  très  graves ,  très  profondes  ,  qui  ne  développent 
que  peu  ou  point  de  symptômes  nerveux  ou  de  phénomènes  sym¬ 
pathiques  ;  s’ensuit-il  de  là  qu’on  puisse  admettre  des  symptômes 
intermittents  essentiels ,  ou  qui  ne  dépendent  point  d’une  lésion 
locale?  Ne  serait-ce  point  admettre  une  maladie  indépendante  des 


EN  GÉNj&RAL. 


27 


organes  dans  un  corps  qui  est  tout  organe  ?  Il  peut  arriver  aussi 
cjue  les  phénomènes  généraux  ne  soient  plus  en  rapport  avec  la 
lésion  locale  primitive,  parce  que  d’autres  organes,  secondaire¬ 
ment  affectés,  deviennent  à  leur  tour  le  siège  d’une  lésion  plus 
considérable  que  la  première;  cela  prouve  seulement  une  com¬ 
plication  de  maladies  et  l’existence  simultanée  de  plusieurs  lé¬ 
sions  qui  concourent  ensemble  à  la  souffrance  et  à  la  destruction 
des  malades. 

L’objection  relative  aux  causes  ne  prouve  rien  si  ce  n’est  que 
le  phénomène  de  l’intermittence  en  impose  encore  à  des  médecins 
de  nos  jours ,  comme  il  en  imposa  jadis  à  Mercalus  ,  à  Morton , 
à  Strack,  à  Torti ,  à  Lautter ,  etc.  Elle  est  d’ailleurs  en  opposition 
directe  avec  les  faits.  Un  grand  nombre  d’observations  établissent 
que  les  mêmes  causes  qui  déterminent  ordinairement  des  fièvres 
continues  peuvent  développer  des  fièvres  intermittentes ,  et  vice 
versa  ,  c’est-à-dire  que  dans  les  lieux  où  les  intermittentes  sont 
endémiques  on  observe  aussi  des  fièvres  continues.  Dire  le  pour¬ 
quoi,  ce  serait  parfois  très  difficile;  mais,  quand  meme  on  ne 
pourrait  pas  expliquer  les  faits  dont  il  s’agit,  ils  n’en  existent  pas 
moins  pour  établir  celte  vérité  ,  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  îe 
plus  beau  raisonnement  et  la  logique  la  plus  spécieuse.  En  effet , 
qu’on  soumette  à  certaines  causes  un  grand  nombre  d’individus  , 
les  uns  contracteront  une  maladie  continue,  les  autres  une  affec¬ 


tion  intermittente  ,  quelques  autres  n’éprouveront  rien  ou  résis¬ 
teront  à  l’action  des  causes;  c’est  ce  qu’a  très  bien  reconnu  Troka  : 
RatiOf  cur  eadem  data  res  non  naturalis ,  in  uno  homine  febrim 
intermitlentem  ,  acutam  continentem  in  alio  ,  in  tertio  vero 
neutram  harunif  sed  diarrhœam ;  in  quarto  autem  nullum  om- 
ninô  morbum  procréât;  vel  cur  eadem  res ,  eodem  in  Jiomine 
diversos  diversis  temporibus  morbos ,  alios  nullum  etiam  efficiat, 
neeque  quolibet  in  homine,  vel  quovis  dalo  tempore ,  eamdem 
agendi  vim  haheat  ;  in  ipsd  Uld  re ,  sufficiens  esse  neepuit  ;  sed 
porrô  eliarn  reepuiritur  aliud  inquo  ulterior  varietatis  huj us  ra¬ 
tio  reperitur  ;  cquod  utieque  nil  aliud,  quam  determinatam  cor- 
poris  ad  certi  generis  morbos  contrahendos  aptitudinem  esse 
oportet  (1). 

Plusieurs  praticiens  distingués ,  entre  autres  Sydenham,  Grant, 
Huxham,  ont  vu  survenir,  en  meme  temps  et  sous  l’influence  des 


(1)  Eistoria  febrium  intermittentium,  YieDne,1794. 
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memes  causes  et  de  la  même  constitution  atmosphérique,  beaucoup 
de  tièvres  intermittentes  ,  beaucoup  de  péi  ipneumonies ,  de  ca- 
tarihes  ,  de  dysenteries,  etc.  Pendant  que  M,  Bailly  observait  à 
Borne  des  fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses  ,  il  y  avait 
en  même  temps  beaucoup  d’affections  inflammatoires  de  la  tête 
et  des  organes  digestifs.  La  même  constitution  inflammatoire,  dit-il, 
régnait  également  dans  toute  flialie  ;  partout  les  mêmes  mala¬ 
dies  attaquaient  les  mêmes  organes  ,  avec  la  différence  qu  elles 
étaient  continues  là  où  il  n’y  avait  pas  d’eaux  marécageuses. 

M.  Cassan  ,  ancien  médecin  en  chef  des  hôpitaux  miliiaires  de 
Sainte-Lucie,  rapporte  que  vingt-huit  soldats  de  la  garnison  du 
morne  Fortuné  ayant  entrepris  de  défricher  pour  deux  colons  des 
terrains  dans  un  endroit  très  humide  et  marécageux,  tous  ces 
soldats  furent  portés  à  l’hôpital  en  moins  d’une  semaine.  Trois 
moururent  du  choléra-morbus  ;  cinq  d’une  dysenterie  très  vio¬ 
lente  ;  quatre  d’une  lièvre  adynamique  dans  laquelle  leur  corps  , 
devenu  jaune,  exhalait  une  odeur  très  infecte.  Les  autres  enfin 
(  seize  )  furent  attaqués  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
plus  ou  moins  graves  ,  et  se  rétablirent  avec  beaucoup  de  peine. 

^"andermonde  a  vu  un  homme  de  trente  ans,  d’un  tempérament 
bilieux ,  d’une  forte  constitution  ,  et  bien  portant  d’ailleurs  ,  qui , 
ayant  mangé  à  jeun  beaucoup  de  melon,  fut  pris  de  dégoût,  de 
nausées,  et  bientôt  après  d'une  fièvre  intermittente  tierce  dont  les 
accès  revinrent  plusieurs  fois.  On  rapporte  que  huit  femmes,  se 
trouvant  détenues  dans  une  prison,  et  renfermées  toutes  ensemble 
dans  un  lieu  étroit  dont  fair  sombre  n’était  point  renouvelé, 
éprouvèrent,  savoir  :  deux  ,  une  fièvre  intermittente  simple  dont 
elles  guérirent  ;  deux  ,  une  fièvre  putride  maligne  continue  qui 
menaça  leurs  jours  ^  deux  autres,  une  fièvre  putride  intermittente 
qui  les  fit  périr;  les  deux  dernières  enfin  conservèrent  une  par¬ 
faite  santé  (1).  Le  docteur  Vallette  a  vu  deux  sœurs  ,  habitantes 
de  la  campagne ,  orphelines,  se  livrant  à  toutes  sortes  de  travaux 
pénibles ,  et  qui  voulurent  laver  la  lessive  un  jour  d’hiver  pen¬ 
dant  qu’elles  avaient  leurs  règles.  Celles-ci  s’arrêtèrent  dans  le 
courant  de  la  journée  ,  et  cette  suppression  détermina  chez  fune 
une  fièvre  ataxique  rémittente,  chez  f autre  un  embarras  gas¬ 
trique.  Hallé  rapporte  qu’une  personne  faisant  des  expériences 
de  chimie  et  laissant  dégager  de  f  hydrogène  impur,  fut  prise  de 

(1)  Journal  de  médecine  de  Corvisart ,  de  Leroux ,  etc.,  t.  x. 
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fièvre  intermittente.  Bouffey  cite  l’exemple  d’un  enfant  âgé  de 
dix  ans  qui  fut  pris  de  fièvre  intermittente  par  suite  d’une  chute 
qu’il  fit  dans  l’eau  froide,  et  par  l’imprudence  qu’on  eut  de  faire 
sécher  ses  habillements  sur  lui-mcme  pour  ne  pas  prévenir  ses 
parents  de  cette  chute  (1). 

Quand  on  voit  cette  fièvre  produite  spontanément  par  des  sub¬ 
stances  alimentaires  indigestes,  par  une  habitation  froide  et  hu¬ 
mide  ,  par  la  suppression  des  menstrues,  par  le  dégagement  et 
la  respiration  d’un  gaz  particulier  ,  par  un  refroidissement  acci¬ 
dentel,  etc.,  il  faut  bien  convenir  qu’il  n’y  a  rien  de  spécifique  et 
de  mystérieux  dans  le  développement  delà  fièvre  intermittente; 
il  faut  bien  concevoir  que  des  causes  irritantes  quelconques  puis¬ 
sent  la  produire  suivant  la  disposition  des  individus ,  et  alors 
meme  qu’ils  n’ont  point  été  soumis  périodiquement  à  leur  in¬ 
fluence.  Cela  est  surtout  incontestable  et  très  fréciueut  à  l’égard 
des  personnes  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  fois  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  chez  elles,  il  suffit  de  la  moindre  secousse  physique  et 
morale  pour  la  rappeler. 

On  sait  bien  qu’en  général  les  fièvres  intermittentes  sont  occa¬ 
sionnées  par  des  causes  particulières,  ou  du  moins  qu’elles  se  dé¬ 
veloppent  plus  particuliérement  à  certains  temps  et  dans  certains 
lieux  où  elles  sont  endémiques,  comme  dans  la  proximité  des 
marais,  des  étangs,  des  eaux  stagnantes  quelconques,  surtout 
aux  époques  del’année  où  la  chaleur  favorise  le  dégagement  des 
miasmes  délétères;  mais  on  sait  bien  aussi  que,  même  dans  ces 
circonstances,  plusieurs  individus  ne  contractent  point  de  fièvres 
intermittentes  ,et  sontattaqués  au'contraire  de  fièvres  continues. 
Peut-on  dire  que  ce  soient  des  continues  apparentes  et  qui  ca¬ 
chent  let\)pe  inlerniittent ,  parce  qu’elles  se  sont  développées  en 
même  temps  que  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  ?  On  ne  le 
pense  pas.  La  fièvre  d’accès  est  soumise  à  la  loi  générale  qui 
préside  au  développement  de  toutes  les  maladies;  elle  dépend, 
comme  celles-ci ,  de  causes  qui  lui  sont  propres ,  causes  qui ,  plus 
concentrées  dans  certains  lieux,  y  rendent  cette  fièvre  endémi¬ 
que;  c’est  une  observation  que  l’on  a  faite  également  pour  le 
goitre ,  les  dartres ,  le  scorbut ,  les  coliques  ,  la  dysenterie  ,  etc. 

A  la  similitude  des  causes  des  fièvres  intermittentes  et  des  fiè¬ 
vres  continues ,  on  peut  ajouter  celle  des  symptômes  :  un  accès 

(1)  Essai  sur  les  fièvres  intermittentes  et  sur  l’action  des  fébrifuges. 
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de  fièvre  intermittente  ordinaire  ressemble  si  bien  au  début  d’une 
fièvre  aiguë  continue  quelconque  ,  qu’il  est  difficile,  même  pour 
le  praticien  le  plus  exercé  ,  de  décider  si  un  malade  qu’il  voit 
pour  la  première  fois  et  qui  ^ient  d’être  pris  de  fièvre,  est  at¬ 
teint  d’une  intermittente  bénigne  ou  d’une  fièvre  bilieuse  continue, 
par  exemple;  parce  que  les  symptômes  de  l’une  et  de  l’autre  se 
ressemblent  parfaitement,  et  d’autant  mieux  qu’on  les  observe 
a  leur  début  ou  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  de 
leur  invasion.  Pour  s’en  convaincre  il  suffit  d’ouvrir  une  pyré- 
tologie  quelconque;  mais,  pour  mieux  fixer  nos  idées,  rappe¬ 
lons  quelques  traits  de  l’épidémie  de  fièvre  bilieuse  de  Lausanne 
si  fidèlement  retracée  par  Tissot.  On  voit  ici  combien  il  est  dif¬ 
ficile  de  caractériser  le  type  de  la  fièvre  à  son  début,  puisque 
même  après  plusieurs  jours  on  conserve  encore  des  doutes  à  cet 
égard,  puisqu’elle  présente  tour  à  tour  et  successivement,  suivant 
la  disposition  des  malades,  tantôt  le  type  rémittent ,  tantôt  le  type 
continu  ,  tantôt  le  type  intermittent.  Les  causes  de  cette  épidémie 
sont  au  rang  de  celles  qui  produisent  la  fièvre  intermittente.  Ce 
sont  des  variations  considérables  et  brusques  de  température, 
des  gelées  au  mois  de  mai  qui  ont  été  précédées  d’un  temps  plu¬ 
vieux  et  chaud,  l’usage  de  fruits  et  de  légumes  gâtés  par  la  ge¬ 
lée  ,  etc.  Les  symptômes  au  premier  degré  sont  la  céphalalgie, 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  lassitude  et  de  faiblesse  générale 
puis  un  dégoût  très  marqué  pour  les  aliments  ,  une  langue  pâ¬ 
teuse,  etc.;  à  des  frissons  dont  la  durée  et  l’intensité  sont  très  va¬ 
riables  ,  succède  une  chaleur  mordicante  et  incommode  ;  cette 
chaleur  tantôt  est  suivie  de  moiteur  et  de  légères  sueurs ,  tan¬ 
tôt  se  prolonge  indéfiniment  sans  que  l’action  des  sécréteurs  oa 
exhalants  cutanés  soit  sensiblement  augmentée.  Les  paroxysmes 
sont  rarement  suivis  de  cet  état  de  calme  et  de  repos  qui  carac¬ 
térise  fapyrexie  d’une  fièvre  intermittente  ordinaire.  Mais  n’a¬ 
vons-nous  pas  vu  combien  il  y  avait  de  variations  à  cet  égard  , 
surtout  pour  les  fièvres  quotidiennes  et  doubles  tierces  dont  l’a- 
pyrexie  est  rarement  complète  entre  les  accès  pour  peu  qu’ils  se- 
prolongent?  Dans  l’épidémie  de  Lausanne,  la  fièvre  éprouvait 
des  paroxysmes  quotidiens  si  réguliers  que,  de  l’aveu  de  Tissot, 
ils  en  auraient  facilement  imposé  pour  une  intermittente  quoti¬ 
dienne.  Gela  est  si  vrai  que  M.  Lugol  dit  en  parlant  de  cette  épi¬ 
démie  :  ((  Ne  pourrait-on  pas  la  regarder  comme  une  fièvre  bi¬ 
lieuse  intermittente?  Ce  que  Tissot  nomme  des  paroxysmes  n’é- 
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tait-il  pas  de  véritables  accès?  Cet  auteur  dit  même  qu’après  les 
paroxysmes  il  y  avait  apyrexie  complète ,  et  que  cette  circon¬ 
stance  était  celle  qui  établissait  la  différence  essentielle  entre  le 
premier  et  le  second  degré  de  l’épidémie ,  parce  que  ce  dernier 
n’offrait  jamais  que  des  rémissions  (1).  »  Or  ,  n’est-il  pas  évident 
que ,  abstraction  faite  du  type  ,  ces  deux  degrés  de  l’épidémie  de 
Lausanne  constituent  l’un  et  l’autre  une  affection  de  même  na¬ 
ture?  N’est-ce  pas  toujours  la  même  fièvre  dont  les  symptômes 
diffèrent  seulement  par  une  intensité  plus  ou  moins  grande?  in¬ 
tensité  qui  seule  ,  d’après  la  description  que  fait  Tissot  des  dif¬ 
férents  degrés  de  l’épidémie  dont  il  s’agit,  paraît  être  la  cause 
de  la  conversion  du  type  intermittent  en  rémittent,  et  du  passage 
de  celui-ci  au  type  continu  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro¬ 
grès  vers  une  fatale  terminaison. 

On  sera  peu  surpris  de  la  difficulté  qu’on  éprouvera  distinguer 
la  fièvre  continue  bilieuse  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  si 
l’on  fait  attention  que  chaque  accès  de  celle-ci  ne  tient  aussi  le 
plus  souvent  qu’à  une  irritation  congestive  et  périodique  de  la 
muqueuse  digestive.  Cette  irritation  devient-elle  plus  intense, 
les  accès  se  joignent  et  ne  constituent  plus  que  des  redouble¬ 
ments  fébriles ,  lesquels  s’effacent  encore  peu  à  peu  à  mesure 
que  l’intensité  de  la  lésion  locale  fait  des  progrès.  C’est  évidem¬ 
ment  ce  qui  avait  lieu  dans  l’épidémie  de  Lausanne,  et  bien  sou¬ 
vent  aussi  dans  l’épidémie  de  fièvres  gastriques  du  comté  do  Teck- 
lembourg,  comme  on  peut  en  juger  par  l’histoire  remarquable 
qu’en  a  tracée  Finke  (2).  j 

En  effet ,  étant  donné  un  groupe  de  symptômes  à  peu  près? 
semblable  à  celui  qui  constitue  un  accès  de  fièvre  intermittente 
ch-ez.une  personne  bien  portante  auparavant  et  qui  vient  de  faire 
umexcès  de  table  par  exemple ,  peut-on  savoir  si  ce  groupe  de 
symptômes  reviendra  le  lendemain  ,  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour?  Peut-on  reconnaître  s’il  ne  constitue  qu’une  fièvre  gastrique 
continue ,  ou  s’il  appartient  à  une  fièvre  quotidienne ,  tierce  ou 
quarte?  C’est  tout4-fait  impossible ,  malgré  les  subtiles  distinc¬ 
tions  faites  à  cet  égard  par  Galien  et  quelques  auteurs  après  lui, 
telsv<jue  Baumes ,  Grimaud*,  etc.  On  ne  peut  nier  qu’il  soit  trèff  ' 
possible  que  cet  accès  ne  »  revienne  plus  par  l’éloignement  de  sa 

(iy  Remarq.  et  ohserv.  sur  les  fièvres  bilieuses. 

Dt  morbit  biliosis  anomaliSi,  ilSO. 
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cause  ou  son  défaut  d’action  ultérieure.  Or,  si  cela  arrive,  comme 
il  y  en  a  plusieurs  exemples,  que  fera-t-on  de  ce  groupe  de 
symptômes  fébriles  qui  n’a  duré  que  douze  ,  quinze  ou  dix-huit 
heures?  On  en  fera  une  fièvre  bilieuse  éphémère  essentielle  sui¬ 
vant  les  uns  ,  symptomatique  de  l’embarras  gastrique  suivant  les 
autres.  Mais  si  ce  groupe  de  symptômes  revient  à  la  même  heure, 
après  un  ou  deux  jours,  sous  l’influence  de  la  même  cause  ,  ou  par 
la  tendance  qu’ont  nos  tissus  à  répéter  le  même  mode  d’irrita- 
-  lion  organique ,  que  sera-ce  alors ,  et  quel  nom  donnera-t-on  à 
cette  fièvre?  Ce  sera  le  second  accès  d’une  véritable  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  ce  qu’on  avait  pris  d’abord  pour  une  fièvre  éphémère 
constituera  le  premier  accès  d’une  fièvre  tierce  ou  quarte.  Mais 
si  le  groupe  de  symptômes  dont  il  s’agit  ne  revient  (ce  qui  est 
assez  rare)  que  le  cinquième,  le  sixième,  le  septième,  le  hui¬ 
tième  ,  le  neuvième,  le  dixième  ou  quinzième  jour,  par  exem¬ 
ple?  On  en  fera  des  fièvres  intermittentes  quintane  et  sexlane 
avec  Hippocrate,  Avicenne,  Tulpiiis,  J. -P.  Frank  et  M.  Fizeau  ; 
une  fièvre  intermittente  hebdomadaire  ou  heptane,  avec  Ettmul- 
1er,  Schenckius  )  septénaire  avec  Gariiep  ,  etc.  ;  une  fièvre  octane 
avec  Amatus-Lusitanus ,  Salius  et  Lanzoni  ;  des  fièvres  déci- 
mane ,  nonane,  avec  Zacutus-Lusilanus  et  Werlhof;  enfin  des 
fièvres  intermittentes  erratiques  avec  Ettmuller  et  Rivière,  et 
anomales  d’après  MM.  Bailly,  Bonnet,  Maillot,  etc.  Mais  si  ce 
groupe  de  symptômes  revient  périodiquement  chaque  seizième, 
chaque  vingtième,  chaque  trentième  jour,  en  fera-t-on  encore 
une  fièvre  intermittente?  ou  bien  ne  sera-ee  plus  qu’une  fièvre 
éphémère  essentielle?  Ici  les  sentiments  des  auteurs  sont  parta¬ 
gés;  mais  le  plus  grand  nombre  ,  entre  autres  Fizes  ,  Sauvages  , 
Youlonne,  etc.,  ne  veulent  plus  que  ce  soit  une  fièvre  intermit¬ 
tente.  L’intermittence  fébrile ,  selon  eux,  ne  peut  passer  le  qua¬ 
torzième  ou  le  quinzième  jour!  Selon  Sydenham  et  Strack,  la 
matière  morbifique  qui  détermine  la  fièvre  intermittente  ne  dure 
jamais  plus  de  sept  à  huit  jours  ;  et  une  fièvre,  selon  eux  ,  n’est 
point  intermittente,  si  elle  n’offre  au  moins  deux  accès  en  quinze 
jours.  Mais  si  l’accès  fébrile  revient  régulièrement  et  à  la  même 
heure,  tous  les  seize  jours;  s’il  ne  dure  que  six,  huit,  douze 
heures  ;  s’il  est  caractérisé  par  le  frisson,  la  chaleur,  les  sueurs, 
en  un  mot ,  par  les  principaux  symptômes  auxquels  on  reconnaît 
une  fièvre  intermittente ,  n’appartiendra-t-il  pas  à  cette  dernière? 
Non  !  il  ne  constituera ,  suivant  la  plupart  des  auteurs  anciens  et 
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quelques  modernes,  qu'une  fièvre  continue  périodique!  Voici 
pourquoi  :  «  C’est  que ,  dans  le  premier  cas  (lorsque  les  accès  re¬ 
viennent  plus  souvent  que  tous  les  quinze  ou  seize  jours),  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie  ne  persiste  point;  il  meurt  chaque  fois  avec  la 
fièvre  qu’il  a  produite  ;  ce  n’est  alors  qu’une  fièvre  éphémère  pé¬ 
riodique  (1).  » 

Senac  partage  cette  opinion  ;  mais  il  fait  durer  plus  long-temps 
le  principe  morbifique  ;  il  peut ,  selon  lui ,  rester  caché  pendant 
un  mois  et  même  plus  long-temps  :  Latet  febrilisfomes,  innoxius 
veluti  ignis  cineri  suppontus  ;  sed  si  quod  incidat  erratum  in 
victu,  si  frigore  aut  aere  humido  attingalur  corpus ,  tune  qtiœ 
siluit ,  verhi  gratiâ  ,  per  mensem  unum  aut  diutiüs,  febris  re~ 
surget ,  et  sœvit  veluti  ip  o  initio  (2). 

Th,  AVillis  partage  l’opinion  de  Senac,  et  attribue  l’intermit¬ 
tence  des  fièvres  au  développement  périodique  d’une  matière  fer¬ 
mentescible  dans  le  sang.  Fizes ,  professeur  de  Montpellier,  dit 
aussi  que  le  principe  morbifique  y  qui  avait  été  presque  épuisé 
durant  le  premier  accès,  s’accumule  de  nouveau  pendant  l’a- 
pyrexie  ;  il  acciuiert  de  nouvelles  forces  ,  et  lorsqu’elles  sont  suf¬ 
fisantes  ,  ce  principe  fait  irruption  de  nouveau  dans  V économie  ; 
il  est  porté  par  la  voie  du  chyle  dans  le  sang,  qui  en  devient  le  vé¬ 
hicule  et  le  porte  partout;  de  là  les  phénomènes  d’un  second  ac¬ 
cès.  Mais  tout  le  principe  ou  toute  la  matière  morbifique  qui  avait 
été  élaborée  pendant  l’apyrexie  n’est  pas  dissipée  durant  l’accès, 
ni  chassée  entièrement  par  les  sueurs  et  les  urines;  il  y  a  un 
germe  qui  reste  caché  dans  les  premières  voies  où  il  sommeille 
quelque  temps  ;  puis  il  s’accumule  et  devient  assez  puissant  pour 
déterminer  un  troisième,  un  quatrième  accès,  ainsi  de  suite  tant 
que  dure  la  fièvre  intermittente  (3). 

On  voit  dans  quelles  hypothèses,  dans  quelles  merveilleuses 
suppositions  se  sont  jetés,  pour  expliquer  le  phénomène  de  l'in¬ 
termittence  fébrile,  des  auteurs  d’ailleurs  recommandables! 
Qu’  est  ce  qui  prouve ,  d’une  part ,  que  le  principe  morbifique  peut 
subsister  jusqu’au  huitième,  douzième,  quatorzième,  quinzième, 
et  même  jusqu’au  trentième  jour?  Sur  quoi  se  fonde-t-on  pour 
établir,  d’autre  part,  qu’il  ne  peut  dépasser  ces  limites,  ni  survi¬ 
vre  aux  différents  termes  qu’on  s’est  plu  à  lui  assigner?  Et ,  avant 

(1)  Voulonne,  Mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes. 

(2)  De  reconditd  febrium  intermitt  naturâ. 

(3)  Traité  des  fièvres  continues  et  intermittentes. 
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tout ,  qu’est-ce  qui  prouve  l’existence  de  ce  principe?  Rien  , 
solument  rien.  Tout  ce  qu’on  aperçoit  de  vrai  et  de  réel  à  travers’,- 
ces  rêveries  ou  ces  hypothèses ,  c’est  le  besoin  qu’on  a  toujours- 
eu  et  que  nous  avons  sans  cesse ,  d’avoir  quelque  chose  pour  fixer 
nos  idées ,  pour  les  lier  ensemble  et  les  rattacher  à  un  chef  quel¬ 
conque,  à  un  point  qui  serve  de  base.  Comment  construire  I& 
moindre  édifice,  si  l’on  n’ai  rien  sur  quoi  l’on  puisse  poser  les  « 
premiers  fondements  ?  Il  en  est  de  même  pour  la  théorie  des  ma¬ 
ladies  en  général  ;  du  moment  qu’on  n’a  pas  des  organes  pour  les 
placer,  leur  théorie  devient  le  jouet  de  notre  imagination;  alors  r 
on  se  jette  dans  le  vague  des  hypothèses  ,  dans  les  subtilités  ou  les  t 
abstractions  de  la  métaphysique  ;  c’est  alors  qu’au  lieu  de  voir  la 
souffrance  d’un  ou  de  plusieurs  organes  dans  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qu’on  observe,  on  est  porté  à  chercher  des  principes  de  ^ 
ladie,  presque  toujours  merveilleux  ou  immatériels,  auxquels  on 
fait  jouer  le  rôle  des  organes  ma’ades  ,  et  qu’il  est  plus  facile  de 
conduire  à  son  gré ,  de  faire  promener  de  la  tête  aux  pieds  pour  se 
rendre  compte,  autrement  que  par  des  lésions  locales  et  par  le  jeuv 
des  sympathies ,  des  symptômes  si  variés  et  si  nombreux  que  dé¬ 
veloppe  toute  affection  aiguë  un  peu  grave.  Qu’on  nous  pardonne 
ici  une  comparaison  ,  sans  doute  triviale,  mais  qui  exprime  notre 
pensée  :  une  montre  nous  indique  les  heures  ;  il  importe  peu  de 
connaître  quelle  est  la  cause  de  son  mouvement ,  quel  est  le  mobile 
de  l’aiguille  qui  en  parcourt  les  heures  ,  tant  que  cette  montre  est 
bien  réglée.  Nous  observons  la  marche  de  cette  aiguille  ,  et  cela 
nous  suffit  pour  régler  notre  temps.  Mais  si  cet  instrument  se  dé¬ 
range  ,  si  les  mouvements  deviennent  irréguliers  ou  se  suspen¬ 
dent,  et  si  l’horloger  auquel  nous  avons  recours  ne  sait  point 
connaître  quelle  est  la  cause  de  ce  dérangement  ou  de  cette  im¬ 
mobilité,  s’il  ne  découvi'e  pas  que  le  ressort,  par  exemple,  en 
est  dérangé  ou  brisé,  la  montre  devient  un  meuble  inutile.  Dé¬ 
couvre-t-il  au  contraire  la  partie  qui  en  trouble  ou  en  suspend  la 
marche ,  parvient-il  à  changer  ou  à  modifier  convenablement  cette 
partie,  le  mouvement  est  rétabli ,  et  la  montre  sert  comme  au¬ 
paravant. 

Le  médecin  observe  des  mouvements  désordonnés ,  des  phé¬ 
nomènes  morbides  chez  un  individu.  S’il  n’examine  l’état  de  son 
malade  que  pour  le  plaisir  d’exercer  son  observation  (1),  ou  si 

(1)  «  Le  vrai  mydccin ,  dit  ÎVI.  Broussais,  est  celui  qui  guérit;  l’observation 
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t(mt€f*sa''tâôhe  doit  se  borner  à  décrire,  à  grouper  les  phéno¬ 
mènes  morbides  qu’il  observe;  enfin,  si,  .comme  le  dit  Reil,  U 
faut  savoir  se  contenter  de  la  connaissance  historique  de^  fièvres ^ 
lés  étudier  simplement  d’après  leurs  signes  ,  leurs  accidents  ,  les 
causes  physiques  qui  les  engendrent ,  et  que  tout  le  reste  soitinu^ 
tiiè' OU' inconnu  (1)  /  sans  doute,  le  médecin  n’a  pas  besoin  de  sa 
rendre  compte  de  ce  qui  se  pas^e  chez  son  malade  ;  il  n’a  pas  be¬ 
soin  de  rechercher  s’il  ri’ya  point  quelque  ressort,  ou  mieux,  quel¬ 
que  organe  dont  la  lésion  occasionne  les  phénomènes  dont  il  estté- 

mfom  ;  mais  s’il  veut  le  guérir,  s’il  veut  faire  pour  le  malade  ce  qu’a 
fait  l’horloger  pour  la  montre,  il  faut  qu’il  sache  ce  qui  produit  ces» 
phénomènes  morbides  ;  il  faut  qu’il  découvre  le  mobile  de  ces? 
mouvements  désordonnés  et  insolites  qu’il  observe  ;  il  faut,  en  ua 
mot,  qu’il  remonte  à  leur  cause  occasionnelle;  s’il  l’ignore,  il 
est  porté  à  l’imaginer,  comme  l’ont  fait  les  anciens,  et  à  créer 
des  principes  morbifique  ,  bilieux  f  nerveux  y  putride  y  atrabi-^ 
l aire  y  etc.,  d’où  ils  faisaient  ensuite  provenir  tous  les  phénomè¬ 
nes  morbides  qu’ils  observaient,  et  contre  lesquels  ils  dirigeaient 
leurs  remèdes  I  Ces  principes  une  fois  admis,  sans  doute  les  auteurs 
dont  il  s’agit  étaient  très  conséquents  dans  toute  leur  théorie  ; 
mais  une  théorie  fondée  sur  une  hypothèse  s’écroule  "d’elle- 
même  du  moment  qu’on  rejette  la  supposition  qui  en  faitla  base; 
et  si  nous  nous  arrêtons  à  de  semblables  théories ,  c’est  parce 
qu’elles  semblent  trouver  encore  des  approbateurs  tout  disposés 
à  les  rajeunir  et  à  leur  faire  jouer  un  nouveau  rôle  ;  c’est  parce 
que  le  phénomène  de  l’intermittence  en  impose  encore  aujour¬ 
d’hui  au  point  de  faire  concevoir  ou  imaginer  quelque  chose  de 
caché  ou  de  mystérieux  dans  la  production  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  :  des  auteurs  modernes  veulent  qu’il  y  ait  là  un  je  ne 
sais  quoi ,  une  aura  qui  se  répand  sur  le  système  des  cordons 
nerveux  pour  produire  l’accès  fébrile  de  la  même  manière,  dit-on, 
qu’un  fluide  ou  un  agent  particulier  se  porte  au  cerveau  et  sur 
la  moelle  épinière  pour  produire  le  réveil  ;  l’accès  ,  ajoute-t-on  , 
commence  en  un  instant  comme  ce  réveil,  par  l’action  de  ce  je 
ne  sais  quoi  qui  agit  en  un  instant  sur  nous  :  une  fois  la  première 


qui  n’apprend  point  à  guérir  n’cst  pas  celle  d’un  médecin  ,  c’est  celle  d’un 
naturaliste  ,  ou  ,  si  vous  aimez  mieux,  d’un  physiologiste  étranger  au  but  que 
se  propose  le  médecin.  [Examen  des  doctrines  médicales ^  3c  édition.) 

(1)  /Sào’  la  connaissance  cl  le  traitement  des  fièvres  f  179^. 
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impulsion  donnée,  le  reste  n’est  que  la  conséquence  de  ce  quelle 
détermine  (1).  » 

M.  Gendrin  admet  dans  l’organisme  l’existence  de  deux  forces 
nouvelles  :  une  de  sédation ,  l’autre  d'excitations  spontanées.  Ce 
sont  ces  deux  forces  qui ,  selon  lui ,  se  trouvent  altérées  ou  per¬ 
verties  dans  les  fièvres  intermittentes  :  a  Quand,  dit-il  (2),  l’al¬ 
tération  des  forces  d’excitation  et  de  sédation  spontanées  agit 
sur  le  système  circulatoire  exclusivement ,  on  a  une  fièvre  inter¬ 
mittente  inflammatoire-,  si  c’est  sur  le  système  nerveux,  qui 
comme  les  autres  systèmes  est  subordonné  aux  mêmes  lois, 
quoiqu’il  soit  l’agent  par  lequel  elles  s’exécutent,  il  se  manifeste 
périodiquement  des  accidents  nerveux  qui  peuvent  revêtir  une 
multitude  de  formes  différentes.  Si  elle  agit  sur  un  appareil  sé¬ 
créteur  de  l’organisme,  c’est  une  fièvre  intermittente  bilieuse  ou 
sudatoire,  ou  hémorrhagique  qu’on  observe  ;  si  elle  exerce  ex¬ 
clusivement  son  action  sur  un  organe,  on  observe  des  conges¬ 
tions,  des  irritations  intermittentes  ;  quand  au  contraire  elle  agit 
par  une  sédation  puissante  ,  on  voit  se  manifester  des  fièvres 
topiques  et  des  fièvres  algides.  » 

Selon  M.  Guérin  de  Mamers ,  l’affection  des  centres  cérébro- 
spinaux  qui  donne  lieu  aux  accès  delà  fièvre  intermittente,  porte 
sur  la  substance  nerveuse  elle-même ,  et  consiste  seulement  dans 
un  trouble  d'action,  dans  une  simple  excitation  anomale  des 
centres  nerveux...  S’il  y  aquelque  congestion  locale,  développée 
dans  un  point  quelconque  de  l’organisme  ,  elle  est  toujours  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux  ou  le  résultat  de  l’influence 
qui  émane  des  centres  nerveux  ;  mais  cette  influence  s'épuise  au 
bout  d'un  certain  temps  ;  avec  cet  épuisement  la  congestion  san¬ 
guine  cesse ,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  appareils  nerveux  se  sont 
rechargés  que  l'appareil  cérébro-spinal  donnant  encore  la  pre¬ 
mière  impulsion,  la  même  série  d'accidents  se  reproduit  (3)... 

Cette  théorie  se  rapproche  de  celle  que  nous  devons  à  la  verve 
inépuisable  de  M.  Virey,  et  par  laquelle  cet  écrivain  si  fécond 
cherche  également  à  expliquer  le  retour  des  accès  ou  des  pa¬ 
roxysmes  fébriles  par  le  moyen  des  fluides  sécrétés  qui  détermi¬ 
nent  une  détente  ou  une  décharge  dans  l'économie,  etc.,  après 


(1)  Bailly,  Traité  anatomico-pathologique  des  fièvres  intermittentes, 

(2)  Recherches  sur  la  nature  et  les  causes  des  fièvres. 

(3)  Journal  des  progrès  des  sciences  médicales,  t,  ir,  1830. 


EN  GÉNÉRAL. 


3? 

quoi  l’ordre  revient  et  les  fonctions  reprennent  leur  cours  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  soit  prêt  pour  une  nouvelle  explosion...  Mar¬ 
chant  sur  les  mêmes  traces,  M.  Nepple  fait  intervenir  un  fluide 
nerveux  qui ,  tel  que  le  fluide  électrique ,  se  porte  rapidement  sur 
un  point  irrité,  s’y  concentre  d’une  manière  extraordinaire,  pro¬ 
duit  momentanément  une  congestion  sanguine  et  provoque  des 
phénomènes  locaux  et  généraux.  Mais  ce  fluide  s’épuise,  et  l’a- 
pyrexie  survient  ;  il  se  répare  et  fait  une  nouvelle  irruption,  puis 
la  partie  irritée  contracte  l'habitude  de  répéter  les  mêmes  actes, 
parce  qu’elle  reste  dans  un  état  de  stimulation  qui  rappelle  l’in¬ 
fluence  nerveuse  sur  elle  (1). 

On  voit  que  le  je  ne  sais  quoi,  ou  Vaura  de  M.  Bailly,  l’m- 
fuence  des  centres  nerveux  de  M.  Guérin  de  Mamers  ,  les  fluides 
sécrétés  et  la  décharge  de  jM.  Virey  ,  le  fluide  électrique  de 
M.  Nepple  ,  ne  diffèrent  guère  des  humeurs  fermentescibles  des 
anciens,  du  principe  morbifique  de  Th.Willis,  de  Fizes,  de  Vou- 
lonne ,  du  fomes  febrilis  de  Senac,  quæ  siluit  aliquo  tempore 
et  resurget  veluti  ipso  initio  !  Les  auteurs  modernes  dont  il  s’agit 
nous  paraissent  bien  moins  conséquents  dans  leur  théorie  que 
leurs  devanciers  ;  car,  en  admettant  des  irritations  locales,  des 
congestions  sanguines ,  conçoivent-ils  bien  la  nécessité  de  ces 
agents  secrets,  nerveux  ou  autres  ,  qu’ils  font  intervenir,  et  dont 
l’irruption  provoque  ,  selon  eux  ,  le  renouvellement  des  ac¬ 
cès  fébriles?  Y  aurait-il  des  médecins  qui,  essentialistes  d’a¬ 
bord,  voudraient,  comme  le  dit  M.  Boisseau  ,  se  faire  pardonner 
leur  adhésion  à  la  doctrine  physiologique  en  refusant  de  l’ap¬ 
pliquer  aux  fièvres  intermittentes?  ou  bien  y  a-t-il,  comme  le 
dit  M.  Bailly,  des  médecins  qui  ne  sont  pas  essentialistes  purs, 
ou  qui  ne  veulent  céder  que  peu  à  peu  et  méthodiquement  aux 
arguments  ou  plutôt  à  l’évidence  des  faits  présentés  par  cette 
doctrine  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  très  grande  majorité  des  méde¬ 
cins  reconnaît  aujourd’hui  une  irritation  locale  dans  toute  espèce 
de  fièvre, la  continue  comme  l’intermittente.  Mais,  pour  cette  der¬ 
nière  ,  plusieurs  ne  veulent  encore  admettre  que  l'intermittence 
de  la  fièvre;  ils  ne  peuvent  pas  ou  ils  ne  veulent  pas  concevoir 
l’intermittence  de  l’irritation ,  de  sorte  qu’ils  font  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  un  composé  de  deux  êtres,  l’un  continu  ,  l’autre  in- 
termittent^  l’un  matériel  ou  plus  fixe,  c’est  la  lésion  ou  l’irritation 


(1)  Ouvrage  cité. 
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locale  ;  l’autre  spirituel»  ou  essentiel  ^  plus  léger,  plus  mobile,»; 
qui  seul  a  la  faculté  de  cesser  et  de  revenir  à  des  intervalles  dé^<.> 
terminés  pour  développer  l’accès  fébrile,  c’est  le  fluide  nerveux^ , 
l’aura  ou  la  matière  morbifique  I  De  semblables  théories  aui-®- 
jourd’ hui  ont-elles  besoin  d’une  sérieuse  réfutation?  N ’ est-il  i 
pas  évident  que  ceux  qui  les  imaginent  ou  les  adoptent,  s’enlais*»r, 
sont  encore  imposer  parle  phénomène  de  l’intermittence? 
pendant  si  l’on  examine  attentivement  ce.  phénomène  ou  plutôt:; 
cette  circonstance  dans  la  marche  des  maladies ,  si  l’on  cherche 
à  s’en  rendre  compte  d’un  manière  convenable  ,  n’est-il  pas  aisé  'î 
de  reconnaître  qu’il  n’y  a  rien  en  lui  de  si  merveilleux ,  rieniqui  ? 
ne -soit  très  naturel ,  puisque  c’est  dans  les  lois  de  la  nature  elle- 
même,  dans  les  fonctions  de  l’organisme,  qu’il  se  trouve  partout", 
établi,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment?  Nous  avons  vu-i 
qu’il' y  avait  partout  dans  nos  tissus  ,  dans  nos  organes,  une  ten-  > 
dance  à  répéter  les  mêmes  actes;  nous  avons  vu  que  l’intermit¬ 
tence  ou  la  périodicité  tenait  essentiellement  à  notre  manière  • 
d’être  ,  à  nos  fonctions  ,  à  nos  habitudes  ,  soit  qu’elles  résultent, 
ces  habitudes  ,  d’un  besoin  réel  ou  factice.  On  sait  quelle  rapidité, 
quelle  aptitude  acquièrent  nos  organes  pour  tel  ou  tel  exercice 
et  pour  les  arts  en  général,  par  le  seul  fait  de  l’exercice  ou  de 
l’habitude.  Relativement  aux  habitudes  acquises ,  on  sait  que 
des  individus  ne  pourraient  discontinuer  de  fumer  ou  priser  du 
tabac,  de  prendre  ,  à  certaines  heures  ,  du  thé,  du  café,  etc. , 
sans  se  trouver  mal  à  leur  aise  ;  telle  personne  qui  a  pris  l’habi¬ 
tude  d’uriner,  d’aller  à  la  selle  à  certaines  époques  de  la  journée, 
ne  peut  manquer  de  satisfaire  à  ce  besoin  sans  éprouver  une 
sorte  de  malaise  général,  de  frissonnement ,  d’agitation  particu¬ 
lière  qui  modifie  même  son  moral,  le  rend  triste,  morose  et 
inapte  à  ses  travaux  habituels  :  les  hommes  de  lettres  et  de  ca¬ 
binet  ,  par  exemple ,  sont  très  sujets  à  ces  sortes  de  malaises  et 
d’agitations  fébriles  passagères.  L’influence  de  l’habitude  est 
telle,  dans  le  développement  de  l’intermittence  morbide,  qu’on 
peut  pour  ainsi  dire  la  produire  à  volonté  :  le  docteur  Brachet, 
de  Lyon ,  en  a  fait  l’expérience  sur  lui-même  ;  il  a  pris  tous  les 
jours  ,  à  neuf  heures  du  soir,  un  bain  froid  dans  la  Saône ,  qui 
coule  au  bas  de  son  habitation  ;  en  sortant  du  bain  ,  il  se  cou-- 
chait  dans  un  lit  parfaitement  bassiné.  Le  refoulement  du  sang 
et  des  humeurs  dans  les  viscères  pendant  le  bain ,  la  réaction 
avec  chaleur  et  sueur  que  favorisait  le  séjour  au  lit,  dévelop- 


E^  GÉNÉRAL. 


paient  chez  lui  une  série  de  phénomènes  à  peu*  près  semblables  ^ 
à  ceux  d’ün  léger  accès  de  fièvre  intermittente  ;  et  quand  au 
bout  de  sept  jours  il  cessa  l’expérience ,  l’habitude  s’était  déjà  sir 
bien  établie  que  le  retour  des  mêmes  phénomènes  fébriles  con-> 
linua  d’avoir  lieu  périodiquement  et  aux  mêmes  heures  pendant; 
plusieurs  jours  consécutifs. 

On  peut  bien  croire  que  presque  toujours  une  sorte  d’habitude 
existe  déjà  par  l’action  périodique  de  certains  actes,  de  certai*-- 
nés  causes  prédisposantes,  quand  survient  le  premier  accès  d’une 
fièvre  intermittente  quelconque;  de  là,  le  retour  d’un  second  ; 
d’un  troisième  accès  ;  et  ainsi  de  suite,  alors  même  que  le  malade 
est  soustrait  à  l’action  des  causes  occasionnelles.  Ces  accès  ne  se 
répètent  donc  pas  en  vertu  d'une  habitude  acquise  au  second  , 
au  troisième  accès ,  mais  par  suite  d’une  habitude  physiologique 
qui  date  de  plus  loin  et  qui  préexiste  au  développement  de  la 
fièvre.  C’est  ainsi  qu’un  mouvement  fébrile  dont  on  a  détruit  la 
cause  matérielle  se  rétablit  par  la  seule  aptitude  de  nos  organes 
à  reproduire  les  mêmes  actes  à  des  époques  réglées  ;  ce  sont,  dit 
M.  Pariset,  des  souvenirs  comparables  à  ceux  par  lesquels  notre 
esprit  reproduit  en  lui-même  l’impression  des  objets  absents  (1). 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  un  certain  malaise  ,  une 
agitation  indicible  ,  des  bâillements  ,  etc.,  un  moment  avant  ses 
repas  accoutumés  et  lorsque  le  besoin  d’aliments  se  fait  vivement 
sentir.  Pendant  que  la  digestion  s’opère ,  si  rien  ne  distrait  ou 
empêche  d’observer  ce  qui  se  passe  en  soi ,  on  se  sent  enclin  au 
repos  ,  au  sommeil;  on  éprouve  de  légers  frissonnements  qui  an¬ 
noncent  le  surcroît  de  vie  et  de  chaleur  qui  s’est  porté  de  la  sur¬ 
face  du  corps  dans  l’estomac.  Un  état  de  force  ,  de  bien-être  ,  de 
moiteur  à  la  peau,  succède  et  termine  l’opération  digestive;  c’est 
approchant  les  phénomènes  qui  se  reproduisent  en  grand  ou  à 
leur  maximum  d’intensité  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente  , 
toutefois  avec  la  grande  différence  que  les  premiers  sont  compa¬ 
tibles  avec  la  santé,  et  souvent  passent  inaperçus,  tandis  que 
ces  derniers  ,  poussés  beaucoup  plus  loin  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  causes  ,  constituent  une  véritable  maladie. 

A  cette  intermittence  de  nos  actions  ,  de  nos  fonctions,  de  nos 
habitudes  et  de  tout  ce  qui  se  passe  en  nous ,  M.  Roche  a  ajouté 
avec  raison  l’intermittence  non  moins  remarquable  des  influen- 

(1)  Article  Cause  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales ^ 
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ces  externes  (1)  ;  il  a,  le  premier ,  fait  voir  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  l’action  périodique  de  certaines  causes  et  le  développe¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente  ,  surtout  dans  les  lieux  où  elle  est 
endémique  :  a  Le  printemps  et  l’automne,  dit-il ,  sont  les  épo¬ 
ques  de  l’année  pendant  lesquelles  se  développent  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  fièvres  intermittentes  ;  celles  même  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  miasmes  marécageux  naissent  presque  toujours 
dans  cette  dernière  saison.  Or ,  le  caractère  commun  à  ces  deux 
saisons,  c’est  de  présenter  une  différence  considérable  entre  la 
température  du  jour  et  celle  de  la  nuit,  et  souvent  en  peu  d’heu¬ 
res  ,  trois  ou  quatre  variations  très  sensibles  dans  la  température 
et  l’état  hygrométrique  de  l’air.  Quels  peuvent  donc  être  sur  le 
corps  humain  les  effets  de  ces  fréquentes  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques,  de  ces  alternatives  rapides  et  répétées  de  froidure  et  de 
chaleur ,  de  sécheresse  et  d’humidité?  C’est  évidemment  d’y  en¬ 
tretenir  une  alternative  continuelle  d’action  et  de  réaction  dont  il 
ne  tardera  pas  à  contracter  l’habitude.  Ainsi  une  impression  de 
froid  vient  frapper  la  peau;  elle  se  crispe  et  pâlit;  un  instant 
après  la  chaleur  l’atteint  à  son  tour,  cette  membrane  s’épanouit 
et  se  colore ,  ne  sont-ce  pas  là  les  rudiments  des  premiers  phé¬ 
nomènes  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  ?  La  nuit  met  un 
terme  à  ces  impressions  ,  mais  le  lendemain  et  les  jours  suivants , 
elles  se  renouvellent  et  sont  nécessairement  suivies  des  mêmes 
effets;  et  c’est  ainsi  que  s’établit  naturellement  l’intermittence. 
Or,  que  chez  un  individu  ,  ainsi  modifié  plusieurs  jours  de  suite, 
prédisposé  delà  sorte  à  contracter  l’irritation  sous  forme  inter¬ 
mittente,  un  stimulus  vienne  à  agir  sur  un  organe  quelconque  , 
on  conçoit  déjà  sans  peine  que  la  souffrance  de  cet  organe  puisse 

(1)  Annales  de  la  médecine  physiologique,  1. 1. 

C'est  sans  y  réfléchir  qu’en  rendant  compie  ûeV  E  ssai  sur  les  irritations  in¬ 
termittentes  Roche  nous  accuse  de  partager  l’opinion  de  ceux  qui  font 
de  rinlermiltence  un  mystère  impénétrable,  puisquenous  commençons  notre 
ouvrage  en  dissipant  ce  mystère,  et  en  prouvant  que  le  type  intermittent  existe 
dans  la  nature  aussi  bien  que  le  type  continu  :  en  établissant  que  cette  inter¬ 
mittence  se  reproduit  sans  cesse  dans  les  phénomènes  de  l’organisme,  dans 
nos  habitudes  et  nos  fonctions,  dans  l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  ma¬ 
ladie.  Nous  indiquons  les  intermittences  d’action  et  de  repos,  de  sommeil  et 
de  veille  ,  de  nos  repas,  de  nos  évacuations  diverses ,  du  flux  hémorroïdal  et 
menstruel;  enfin  ,  nous  disons  qu’il  existe  dans  1  économie  animale  une  ten¬ 
dance  à  répéter  les  mêmes  actes ,  à  éprouver  les  mêmes  affections ,  etc. 


‘  On  peut  consulter  à  ce  sujet  les  généialiiés  du  premier  volume  de  l’Essai  sur  les  Irrtlalions  inter- 
mittentei ,  et  noire  Thèse  inaugurale  sur  le  même  sujet ,  soutenue  en  1820. 
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prendre  le  caractère  de  l’intermittence,  surtout  si  la  fonction  de 
cet  organe  est  elle-même  intermittente  (1). 

M.  Roche  prouve  ensuite  que  l’action  des  miasmes  maréca¬ 
geux  est  nulle  ou  presque  nulle  pendant  une  partie  de  la  journée, 
tandis  qu’elle  s’exerce  dans  toute  sa  force  à  peu  près  aux  mêmes 
heures.  Ce  n’est  point  pendant  la  plus  forte  chaleur  du  jour, 
c’est-à-dire  à  l’époque  où  se  dégagent  en  plus  grande  quantité 
les  effluves  marécageux,  que  leur  action  est  le  plus  à  redouter 
pour  le  développement  do  la  Fièvre  intermittente ,  parce  qu’alors 
ils  sont  raréfiés  par  la  chaleur  solaire  et  emportés  dans  les  ré¬ 
gions  supérieures  de  l’atmosphère  avec  les  vapeurs  aqueuses  qui 
leur  servent  de  véhicule  ;  c’est  au  contraire  vers  la  fin  de  la  jour¬ 
née  ou  après  le  coucher  du  soleil ,  que  leur  action  délétère  se  fiiit 
particulièrement  sentir,  parce  qu’alors  l’atmosphère  se  refroidit, 
les  vapeurs  se  condensent  et  tombent  sous  forme  de  rosée  avec 
les  miasmes  qu’elles  tiennent  en  dissolution  ;  ces  miasmes  sont 
d’autant  plus  abondants  que  le  soleil  a  été  plus  ardent  et  le  re¬ 
froidissement  de  l’atmosphère  plus  rapide  et  plus  considérable. 
C’est  alors  que  rassemblés  sous  le  plus  petit  volume  possible  et 
concentrés  sous  forme  humide,  ils  sont  déposés  sur  toutes  les 
surfaces  de  rappoit ,  la  peau  ,  les  voies  pulmonaires  et  digesti¬ 
ves.  J)e  là  ,  la  précaution  nécessaire,  dans  certains  pays,  de  ren¬ 
trer  dans  les  maisons  aussitôt  après  le  coucher  du  soleil ,  de  là 
aussi  le  danger  signalé  par  tous  les  voyageurs  de  traverser  de 
vastes  marais  à  l’entrée  de  la  nuit. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qu’on  vient  de  dire  que 
l’influence  des  effluves  marécageux  est  tout-à-fait  nulle  le  matin 
et  pendant  la  journée,  parce  qu'un  grand  nombre  de  faits  vien¬ 
draient  démentir  cette  conclusion.  Lind  en  particulier  a  vu  fréquem¬ 
ment  se  développer  des  fièvres  intermittentes  chez  des  paysans 
obligés  de  creuser  des  fossés  ou  de  saigner  des  marais  avant  le 
lever  du  soleil  ou  pendant  que  cet  astre  était  sur  l’horizon  ,  sur¬ 
tout  dans  les  temps  chauds  et  humides.  On  sait  d’ailleurs  que  les 
miasmes  des  marais  ne  possèdent  aucune  propriété  spécifique  en 
vertu  de  laquelle  ils  puissent  produire  la  fièvre  intermittente  en 
tous  lieux  et  chez  toute  espèce  d’individus  ,  de  la  même  manière 
que  le  virus  de  la  petite-vérole  ou  de  la  syphilis  développe  ces 
maladies;  on  sait  que  les  effluves  marécageux  produisent  sou- 


(1)  Nouveaux  éléments  de  pathologie  médico-chirurgicale ,  1. 1,  2e  édit. 
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vent  aussi  des  fièvres  continues  :  le  voyageur  qui  parcourt,  du¬ 
rant  l’été,  les  États  romains  ,  sardes  ou  napolitains,  est  plus  ex¬ 
posé  à  des  fièvres  continues  graves  et  à  la  fièvre  jaune  qu’aux 
fièvres  intermittentes.  Il  est  probable,  comme  le  pensent 
MM.  Chervin,  Roche,  et  un  grand  nombre  de  médecins  physiolo¬ 
gistes  ,  que  la  fièvre  jaune  et  la  peste  sont  dues  à  des  miasmes 
analogues  ,  mais  plus  actifs  que  ceux  qui  développent  ordinaire¬ 
ment  les  fièvres  intermittentes. 

Il  s’en  faut  bien  d’ailleurs  que  les  effluves  marécageux  soient 
les  seules  causes  des  irritations  intermittentes  en  général;  il  y  a 
beaucoup  de  pays  où  ils  n’en  sont  pas  même  les  causes  les  plus 
fréquentes.  En  effet,  il  est  certain  que  beaucoup  d  autres  agents, 
et  que  des  causes  stimulantes  quelconques,  peuvent  développer 
les  fièvres  dont  il  s’agit;  nous  avons  vu  qu’il  suffisait  d’une  in¬ 
digestion,  cFune  averse,  d’une  affection  morale  vive ,  de  la  réper¬ 
cussion  delà  transpiration,  de  la  suppression  des  menstrues,  etc., 
pour  provoquer  des  accès  fébr  Jes  périodiques.  Les  faits  nom¬ 
breux  que  nous  rapportons  prouvent  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  peuvent  se  développer  en  toute  saison ,  principalement  en 
été,  dans  les  régions  froides  ou  tempérées  ,  surtout  quand  il  sur¬ 
vient  de  fréquents  orages,  ou  des  pluies  répétées  comme  en  1829. 
Nous  avons  vu,  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet  de  cette  année- 
là,  survenir  beaucoup  de  fièvres  intermittentes  dans  des  com¬ 
munes  très  saines  d’ailleurs  ,  et  où  il  n’y  a  que  peu  ou  point  de 
marais  (1).  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  reste  toujours  pour  conce¬ 
voir  le  développement  des  affections  fébriles  périodiques ,  la 
prédisposition  qui  résulte  de  l’intermittence  des  fonctions  orga¬ 
niques  et  de  la  tendance  de  chaque  tissu ,  de  chaque  viscère,  à 
répéter  les  mêmes  actes  dans  l’état  de  santé  comme  dans  l’état  ’ 
de  maladie.  Ce  sont  toujours  là,  selon  nous  ,  les  meilleures  rai¬ 
sons  qu’on  puisse  donner  de  l’intermittence,  car  les  causes  inter¬ 
mittentes,  résultant  des  effluves  marécageux,  agissent  sur  les 
poumons  pour  le  moins  autant  que  sur  les  organes  digestifs.  D’où 
vient  que  ces  derniers  organes  présentent  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  des  irritations  intermittentes  sous  l’influence  des  causes 
dont  il's’àgit?  n’est-ce  pas  évidemment  par  suite  de  la*  périodicité^'» 
très  marquée  de  leurs  fonctions?  11  en  est  de  même  de  l’action’i 
du  système  cérébro-spinal  ;  aussi  les  maladies  du  cerveau  et  de 


(l)*Voye2  le  ch.  ii,  Des  causes  et  de  leur  mode  (factiom 
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la  moelle  épinière  sont-elles ,  après  celles  du  canal  digestif,  les 
plus  sujettes  à  éprouver ,  dans  leur  marche,  des  rémissions  et 
des  intermissioris  plus  ou  moins  sensibles  et  régulières. 

Quant  à  la  raison  qui  fait  développer  un  type  d’intermittence 
plutôt  qu’un  autre ,  le  type  tierce,  par  exemple,  au  lieu  du  type 
quotidien,  le  type  quarte  de  préférence  au  type  quintane,  fran¬ 
chement  nous  ne  la  connaissons  pas.  Car  dire  que  cela  tient  à  la 
différence  d'excitabilité  des  sujets,  ou  de  leur  aptitude  diverse 
à  telle  ou  telle  forme  de  maladie  ,  c’est  une  manière  d’éluder  la 
question ,  ce  n’est  j)as  y  répondre  ;  il  reste  toujours  à  savoir  en 
quoi  consiste  cette  différence,  et  à  quoi  tient  cette  aptitude. 

M.  Bailly,  dans  son  Traité  anatomico-pathologique  des  fièvres 
intermittentes ,  émet  une  opinion  particulière  touchant  la  cause 
de  l’intermittence.  Partant  del’idéequc  les  animaux  sont  exempts 
des  fièvres  et  autres  affections  intermittentes,  ce  médecin  con¬ 
struit  sur  ce  fait,  supposé  vrai,  l’hypothèse  que  voici  :  Si  les 
animaux  n’éprouvent  jamais  les  affections  dont  il  s’agit ,  c’est 
parce  que  leur  corps  se  trouve  placé  horizontalement  pendant 
toute  leur  vie;  dans  cette  position,  leur  cœur  reste  toujours  dans 
une  même  ligne  horizontale  avec  le  cerveau  et  leurs  organes 
digestifs,  tandis  que  chez  l’homme  les  trois  grandes  cavités 
splanchniques  changent,  toutes  les  vingt-quatre  heures  ou  pério¬ 
diquement  ,  de  rapport,  de  position;  elles  se  trouvent,  pendant 
le  jour,  situées  sur  une  même  ligne  verticale,  et  pendant  la  nuit 
dans  une  situation  horizontale.  C’est  cette  disposition  qui ,  selon 
M.  Bailly,  est  cause  que  chez  l’homme  la  circulation  éprouve 
deux  fois  dans  vingt-quatre  heures  une  modification  d’où  résulte 
chaque  soir  une  congestion  sur  le  système  cérébral ,  et  chaque 
matin  une  semblable  congestion  sur  le  système  abdominal.  Ce 
qui  paraît  d’abord  confirmer  cette  idée,  c’est  le  retour,  dans  la 
matinée ,  d’un  grand  nombre  d’accès  fébriles  par  suite  d’une 
irritation  ou  congestion  abdominale.  Ce  dernier  fait  est  vrai.  Il 
est  vrai  aussi  que  beaucoup  d’affections  cérébrales  éprouvent 
des  exacerbations  vers  le  soir.  Mais  ce  n’est  pas  le  changement 
de  position  des  viscères  qui  provoque  les  accès  et  les  redouble¬ 
ments  dont  il  s’agit,  puisque  la  fièvre  intermittente  attaque  les 
individus  retenus  au  lit  par  d’autres  indispositions,  et  les  enfants 
au  berceau  qui  sont  presque  constamment  dans  la  position  hori¬ 
zontale.  D’ailleurs  si  le  principe  d’où  découle  la' conséquence  de/ 
cettethéorie  est  faux  ,  la  conséquence  ne  saurait  être  vraie.  Or> 
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il  est  aujourd’hui  reconnu  en  médecine  vétérinaire  que  les  ani¬ 
maux  ne  sont  point  exempts  de  fièvres  et  autres  maladies  inter¬ 
mittentes.  Nous  avons  déjà  cité  précédemment  le  fait  de  la  fluxion 
périodique  de  l’œil  qui  est  propre  à  certains  animaux.  Beau¬ 
coup  d’autres  observations  prouvent  qu’ils  sont  également 
atteints  de  fièvres  intermittentes  :  M.  Dupuis ,  professeur  à 

y 

l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  et  M.  Rodet  ont  observé  plusieurs 
faits  de  ce  genre  chez  les  quadrupèdes.  M.  Royston  rapporte 
que  dans  les  environs  des  marais  de  Cambridge  les  animaux 
qui  sont  employés  aux  travaux  de  l’agriculture  présentent  quel¬ 
quefois  des  fièvres  intermittentes  tierces  parfaitement  caracté¬ 
risées  (î).  On  trouve  encore  plusieurs  autres  exemples  de  fièvres 
intermittentes  chez  différents  animaux,  dans  la  Correspondance 
de  Fromage  de  Feugré  (2),  dans  les  ouvrages  de  Pozzi  (3),  et  de 
Hurtrel  d’Arboval  (4).  Cela  ne  suffit-il  pas  pour  renverser  la 
théorie  de  l’intermittence  de  M.  Bailly?  théorie  qui  aurait  amené 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  des  modifications 
préjudiciables  aux  malades,  puisqu’elle  tend  à  faire  diriger  tous 
nos  moyens  thérapeutiques  du  côté  du  cerveau,  chaque  fois 
qu’une  maladie  éprouve  des  exacerbations  durant  la  nuit.  Or, 
combien  de  fois  des  malades,  affectés  de  gastrites  ou  de  gastro¬ 
entérites,  par  exemple,  n’éprouvent-ils  pas  vers  le  soir  ou  durant 
la  nuit  des  redoublements  périodiques  de  chaleur,  de  fièvre, 
et  des  symptômes  locaux  beaucoup  plus  saillants!  D’un  autre 
côté,  si  l’on  consulte  les  ouvrages  où  se  trouvent  rassemblés  un 
très  grand  nombre  de  faits  relatifs  aux  affections  cérébrales  , 
on  y  voit  que  plusieurs  d’entre  elles  éprouvent  des  exacerba¬ 
tions  bien  manifestes  le  matin  et  pendant  la  journée,  bien  que 
le  cerveau  et  ses  membranes  soient  seuls  affectés. 

D’ailleurs  n’est-il  pas  aujourd’hui  parfaitement  reconnu  qu’il 
n’y  a  rien  de  bien  fixe  touchant  l’époque  à  laquelle  une  maladie 
quelconque  peut  éprouver  des  accès  ou  des  redoublements 
périodiques^?  D  n’est  aucun  médecin  qui,  placé  convenablement 
pour  observer  beaucoup  de  fièvres  intermittentes ,  n’ait  été  à 
même  de  se  convaincre  qu’il  n’y  a  rien  de  fixe  pour  l’époque  de 

(1)  Annales  de  littérature  étrangère.  Topographie  médicale  de  la  Grande- 
Bretagne,  juillet  1810. 

(2)  Tome  IV. 

(3)  La  zooiatria  del  giov.  Milano ,  1809,  t.  iii. 

(4)  Dictionnaire  de  médecine  et  d’hygiène  vétérinaire ,  2e  édition,  1838. 
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la  journée  et  même  de  la  nuit ,  à  laquelle  leurs  accès  peuvent  se 
renouveler;  ces  époques  varient  non  seulement  chez  plusieurs 
malades  différents ,  mais  encore  chez  le  même  individu  :  nous 
avons  vu  ,  chez  le  même  malade  ,  des  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  ordinaire,  avoir  lieu  d’abord  à  cinq  heures  du  matin,  puis 
à  dix  heures  ,  puis  à  deux  heures  après-midi ,  puis  à  huit  heures 
du  soir,  puis  à  minuit ,  et  décrire  un  cercle  tout-à-fait  irrégu¬ 
lier  dans  le  développement  des  accès.  D’autres  fois  le  retour  de 
la  fièvre  survient  régulièrement  une  ou  plusieurs  heures  plus 
tôt  ou  plus  tard  que  celles  des  accès  précédents. 

Enfin  ,  ce  qu’on  ne  peut  concevoir ,  ni  d’après  la  théorie  de 
M.  Bailly,  ni  d’après  toute  autre  théorie  d’intermittence,  c’est  le 
changement  si  fréquent  de  type  que  peuvent  présenter  les  fièvres 
dont  il  s’agit.  Nous  avons  vu  que  toute  espèce  de  fièvre  rémit¬ 
tente  et  intermittente  pouvait  se  transformer  en  fièvre  continue  , 
que  toute  espèce  de  fièvre  continue  pouvait  passer  de  ce  type  à 
la  rémittence,  ou  à  l’intermittence,  et  que  toute  espèce  de  fièvre 
continue  ,  rémittente  et  intermittente  pouvait  passer  successive¬ 
ment  de  l’intermittence  quotidienne  à  l’intermittence  tierce,  de 
celle-ci  à  l’intermittence  quarte,  quintane,  octane,  etc. 

Il  est  facile  de  concevoir,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  la  périodicité  et  sur  les  variétés  innombrables  de  formes 
et  de  types  que  peuvent  revêtir  les  fièvres  intermittentes,  et  dont 
plusieurs  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  continuité,  il^est  fa¬ 
cile  de  concevoir  que  l’intermittence  exprime  seulement  un  fait , 
c’est-à-dire  la  disparition  et  le  retour  à  des  époques  fixes  d’un 
groupe  de  symptômes  fébriles  qui  ne  diffère  de  la  fièvre  conti¬ 
nue  que  par  cette  circonstance  dans  sa  marche  ou  dans  le  déve¬ 
loppement  rapide  de  ses  diverses  périodes.  En  effet,  il  est  géné¬ 
ralement  reconnu  que,  durant  l’intervalle  qui  sépare  les  accès  du 
plus  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes,  quotidienne,  tierce 
et  quarte ,  les  malades  se  trouvent  à  peu  près  comme  dans  l’état 
de  santé;  ce  qui  prouve  que  la  lésion  locale,  provocatrice  des 
symptômes  locaux  et  fébriles  ou  sympathiques  qui  constituent  ces 
accès,  disparaît  avec  eux,  puisque  rien,  dans  l’intervalle  de  temps 
qui  les  sépare,  n’indique  la  souffrance  ou  la  lésion  d’un  organe 
quelconque.  Ces  accès  paraissent  tellement  libres  de  revenir  ou 
de  ne  pas  revenir,  qu’il  suffit  souvent  du  moindre  ébranlement 
physique  ou  moral  pour  empêcher  leur  retour,  comme  pour  les 
rappeler  suivant  les  circonstances. 
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Les  accès  des  fièvres  intermittentes  en  général  sont  donc  à 
peu  près  indépendants  les  uns  des  autres;  et  chaque  accès  peut 
être  considérécommeune  fièvre  aiguë  continue  de  courte  durée, 
mais  ayant  son  début ,  son  développement  et  sa  fin ,  comme  toute 
autre  maladie.  L’accès  qui  suit  ne  dépend  point  nécessairement 
de  celui  qui  précède  ,  il  n’en  est  qu’une  répétition. 

Des  médecins  ,  è  qui  notre  opinion  à  cet  égard  avait  d’abord 
paru  fort  sin(julièrc,  ont  fini  eux-mémes  par  l’adopter  relative¬ 
ment  à  la  fièvre  quarte  ;  c’est  ainsi  queM.  Bailly  dit  positivement: 
«  Dans  les  fièvres  quartes  ,  l’absence  d’une  marche  progressive 
rend  chaque  accès  indépendant  et  isolé  des  autres^  et  quand  l’un 
d’eux  vient  à  finir ,  l’économie  n’en  est  pas  plus  avancée,  soit 
pour  la  fièvre  elle- même,  soit  pour  la  lésion  locale  qui  coexiste 
avec  elle  (  1  ) .  » 

Nous  avons  été  d’autant  plus  porté  à  émettre  l’opinion  dont  il 
s’agit  que  les  auteurs  ne  nous  indiquent  aucune  caiise  de  liaison 
entre  les  accès  fébriles ,  si  ce  n’est  celle  d’un  principe  morbifique 
ou  d’un  fluide  nerveux  qui  sommeille  et  répare  ses  forces  avant 
de  reproduire  un  nouvel  accès!  Or,  ce  principe  mo7'hifiqiie  étant 
écarté  en  médecine  physiologique ,  nous  n’avons  plus  rien  trouvé 
qui  enchaînât  nécessairement  un  second  accès  au  premier  et  au 
troisième  ,  celui-ci  au  second  et  au  quatrième,  ainsi  de  suite.  On 
a  dit  qu’il  y  avait  une  cause  inhérente  d  l'économie  qui  unissait 
entre  eux  les  accès  de  la  fièvre  intermittente  !  D’autres  ont  avancé 
qu’il  y  avait  une  ^nodification  organique  particulière  qui  persis¬ 
tait  dans  l’intervalle  des  accès  fébriles  et  qui  en  déterminait  le 
retour  !  Ce  sont  là ,  selon  nous  ,  tout  autant  de  suppositions  gra¬ 
tuites.  Nous  donnons  les  raisons  qui  nous  font  penser  ainsi  ;  s’il 
est  vrai  qu^elles  ne  méritent  pas  qu  on  s’y  arrête  (2) ,  nous  atten¬ 
dons  qu’on  nous  en  fournisse  de  meilleures  ;  nous  attendons  qu’on 
nous  fasse  connaître  cette  cause  inhérente  à  l’économie  ou  cette 
modification  organique  que  nous  avons  inutilement  cherché  à  dé¬ 
couvrir.  Nous  disons  qu’un  second ,  un  troisième  accès  fébrile 
est  indépendant  de  celui  qui  précède  ou  qui  vient  après,  1®  parce 
que  rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  entre  eux  un  lien  qui  échappe  à 
nos  sens  et  à  tous  nos  moyens  d’investigation,  au  moins  dans  les 
circonstances  si  fréquentes  où  ,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs ,  il 
y  a,  dans  l’intervalle  des  accès ,  une  apyrexie  parfaite,  une  ah- 

(1)  Ouvrage  cité,  p  463. 

1  Boisseau,  Journal  universel  de  médecine. 
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sence  complète  de  tout  phénomène  morbide ,  local  ou  général  : 
c(  Si  les  accès  delà  fièvre  intermittente  étaient  indépendants, 
ajoute-t  on,  il  serait  inutile  de  s  occuper  de  V intermittence ,  ce 
phénomène  n’existerait  plus  (1).  »  C’est  au  contraire  ce  qui  aurait 
lieu ,  si  l’on  admettait  une  modification  particulière  qui  persistât 
dans  l’intervalle  des  accès,  parce  qu’ alors  cette  modification  or¬ 
ganique  devrait  indiquer  sa  présence  par  quelques  phénomènes 
morbides  ,  et  l’intermittence  ne  pourrait  jamais  être  parfaite;  ce 
qui  est  contraire  à  l’observation.  D’ailleurs,  quel  mal  y  aurait-il 
qu’on  s’occupât  un  peu  moins  de  ce  prétendu  phénomène  de  l’in¬ 
termittence  ,  éternel  objet  de  tant  de  suppositions  gratuites  '6u 
de  théories  ridicules ,  parce  qu’on  veut  encore  ,  à  l’exemple  des 
anciens  ,  lui  faire  jouer  le  plus  grand  rôle  possible! 

2®  Parce  que  nous  avons  vu  à  l’extérieur  du  corps  un  grand 
nombre  d’irritations  fébriles  ou  non  fébriles,  sous  les  types  quo¬ 
tidien  ,. tierce ,  quarte ,  quintane ,  etc.,  qui  ne  laissaient  aucune 
trace  de  leur  existence  pendant  l’intervalle  qui  séparait  leurs  re¬ 
tours  périodiques  ,  c’est-à-dire  pendant  un,  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  et  plus.  N’est-ce  pas  là  une  preuve  d’analogie  assez  puis¬ 
sante  pour  croire  qu’il  peut  en  être  de  même  des  irritations 
fébriles  qui  ont  leur  siège  dans  les  viscères? 

3o  Parce  qu’il  y  a  beaucoup  d’affections  intermittentes  dont  les 
accès  laissent  entre  eux  un  intervalle  de  huit,  dix,  quinze  ou 
vingt  jours,  un  mois,  six  mois,  une  année;  or,  dans  ces  cas, 
dont  nous  rapportons  plusieurs  exemples,  quelle  dépendance , 
quel  lien  pourrait-on  trouver  entre  les  accès  morbides  ou  les  re¬ 
tours  périodiques  dont  il  s’agit?  Quelle  cause  inhérente  à  l’éco¬ 
nomie  pourrait  encore  rappeler  ces  accès  et  les  enchaîner  les 
uns  aux  autres?  Quel  principe  morbifique  et  quelle  modification 
organique  pourraient  persister  aussi  long-temps  ou  ressusciter 
tout  exprès  pour  provoquer  des  paroxysmes  fébriles  ? 

4°  Parce  qu’il  n’est  pas  rare  que  la  répétition  de  la  même  ma¬ 
ladie  à  des  époques  déterminées  ne  tienne  qu’à  finfluence  lo¬ 
cale  de  certains  vents,  de  certaines  variations  atmosphériques  : 
nous  avons  vu  des  paysans ,  sujets  à  des  fièvres  intermittentes 
tierces  et  quartes,  chez  qui  ces  fièvres  étaient  très  opiniâtres  et 
dont  les  accès  se  répétaient  pendant  plusieurs  mois,  lorsqu’ils 
restaient  dans  leurs  habitations  situées  sur  les  bords  de  l’Isère  > 

(1)  Bégin ,  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales. 
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tandis  que  ces  accès  n’avaient  plus  lieu  ou  étaient  arrêtés  sans 
aucun  médicament,  aussitôt  qu’ils  profitaient  de  l’intervalle  des 
accès  pour  gagner  une  montagne  voisine  et  y  séjourner  plusieurs 
jours  de  suite.  Dans  ces  cas,  le  mouvement  ou  plutôt  le  change¬ 
ment  d’air  aurait-il  donc  suffi  pour  anéantir  faction  de  cette 
cause  inhérente  ou  de  cette  modification  organique  à  laquelle  on 
veut  attribuer  le  retour  des  accès? 

5®  L’indépendance  des  accès  des  fièvres  intermittentes  en  gé¬ 
néral  nous  paraît  prouvée  par  les  variations  si  fréquentes  que 
présentent  les  groupes  de  symptômes  qui  les  constituent  : 
Auvent  les  premiers  accès  ne  ressemblent  point  aux  derniers,  et 
tous  diffèrent  plus  ou  moins  entre  eux.  Il  n’est  pas  rare  qu’à 
chaque  nouvel  accès  une  nouvelle  forme  fébrile  se  manifeste 
par  une  foule  de  circonstances  relatives  au  régime  ,  à  la  tempé¬ 
rature  atmosphérique  ,  aux  affections  morales  ,  enfin  à  un  chan¬ 
gement  quelconque  survenu  dans  la  manière  d’être  du  malade 
ou  dans  ce  qui  l’entoure. 

G'’  Parce  qu’il  n’est  aucune  fièvre  intermittente  qui  soit  com¬ 
posée  d’un  nombre  d'accès  déterminé  :  un  accès  ayant  lieu  ac¬ 
tuellement,  personne  ne  peut  affirmer  qu’il  sera  suivi  de  plusieurs 
autres  ;  personne  ne  peut  dire  si  l’affection  locale  qui  les  déter¬ 
mine  se  répétera  ,  si  l’on  soustrait  le  malade  aux  causes  qui  font 
occasionnée  une  première  ,  une  seconde  fois.  Etant  donnée 
une  fièvre  intermittente  quelconque,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  et  chez  le  môme  individu ,  si  l’on  pouvait  fixer  approxi¬ 
mativement  le  nombre  d’accès  qu’elle  aura ,  comme  nous  disons 
d’un  érysipèle ,  d’un  phlegmon  ordinaire  ,  qu’il  durera  huit,  dix 
jours ,  par  exemple,  on  pourrait  croire  qu’il  est  de  la  nature  de 
cette  fièvre  d’être  composée  d’un  certain  nombre  d’accès  et  qu’il 
y  a  quelque  chose  qui  les  unit ,  puisqu’ils  ne  peuvent  exister  sé¬ 
parément  ;  puisque  c’est  par  leur  union  de  trois,  de  quatre  ou  de 
huit  accès  ,  par  exemple  ,  qu’ils  constituent  une  maladie,  appelée 
fièvre  intermiUente ;  mais  il  n’en  est  point  ainsi:  il  n’existe  pas 
une  seule  irritation  intermittente  dont  le  nombre  d’accès  ne  soit 
très  variable ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ;  ainsi ,  une  fièvre  in¬ 
termittente  tierce  qui  vient  de  se  terminer  aujourd’hui  après 
cinq  ou  six  accès  peut  revenir  au  bout  de  quelques  mois,  et  peut, 
dans  les  mêmes  circonstances  et  chez  le  même  individu,  n’en  pré¬ 
senter  que  deux  ou  trois ,  ou  au  contraire  ne  cesser  entièrement 
qu’après  trente  ou  quarante  accès.  ô  • . 
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Les  grands  débats  relatifs  à  la  non-essentialité  des  fièvres  con¬ 
tinues  sont  aujourd’hui  terminés  et  complètement  résolus  en  fa¬ 
veur  de  la  doctrine  physiologique.  Il  n’y  a  plus  d’opposition  nullo 
part  au  milieu  des  médecins  observateurs  et  des  praticiens  éclai¬ 
rés.  Toutes  les  recherches  d’anatomie  pathologique  qui  ont  été 
faites  depuis  quinze  ou  vingt  ans  par  des  médecins  dont  la  plu¬ 
part  furent  d’abord  les  antagonistes  de  la  nouvelle  doctrine,  tels 
que  MM.  Serre ,  Chomel ,  Bouillaud  ,  Lallemand ,  Andral ,  Mar-\ 
tinet,  Bailly,  Dance,  Louis,  etc.,  sont  venues  confirmer  les  résul¬ 
tats  annoncés  depuis  long-temps  par  l’illustre  auteur  des  Phleg- 
masies  chroniques  (1).  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ceux  qui 
veulent  encore  des  fièvres  intermittentes  essentielles ,  aient  au¬ 
jourd’hui  tant  à  cœur  de  séparer  à  tout  jamais  les  fièvres  conti¬ 
nues  des  fièvres  intermittentes  !  Si  tout  rapprochement  à  cet  égard 
les  gêne  et  les  inquiète ,  n’est  ce  pas  parce  qu’ils  se  sentent  bien 
faibles  dans  ce  dernier  retranchement  qu’ils  ont  élevé  à  Vessen-- 

(1)  En  effet,  le  grand  nombre  de  faits  d’anatomie  pathologique  relatifs  aux 
lièvres  continues  ,  publiés  par  MM.  Bouillaud ,  Andral ,  Louis,  Dance  ,  etc.,  ne 
confirment-ils  pas  la  proposition  depuis  long-temps  énoncée  par  M.  Brous¬ 
sais  ,  que  toutes  les  fièvres  reconnaissent  pour  cause  primitive  et  essentielle 
la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes,  et  le  plus  souvent  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive?  Quant  à  la  nature  de  cette  lésion  ,  l’illustre  auteur  des  Phlegmasies 
c/jromgwcs  ne  Ta  jamais  limitée  et  circonscrite  à  telle  ou  telle  nuance  de 
forme ,  de  couleur ,  d’étendue  ,  de  profondeur  de  la  membrane  dont  il  s’agit 
et  de  ses  annexes  ;  l’observation  et  l’expérience  l’ont  seulement  conduit  à  re¬ 
connaître  qu’une  portion  quelconque  du  canal  intestinal  ne  pouvaitêtre  lésée 
sans  que  l’estomac  en  ressentît  plus  ou  moins  l’influence  ,  d’autant  plus  que 
cet  organe  souffre  presque  toujours  sympathiquement,  alors  même  que  cette 
lésion  est  placée  ailleurs  que  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes. 

Bien  à  l’avance  on  a  annoncé  te  résultat  des  dernières  recherches  anato- 
mico-pathologiques  de  M  Louis  comme  devant  renverser  la  doctrine  physio¬ 
logique,  par  la  raison  qu’il  a  trouvé  des  traces  de  gastrite  et  de  gastro-entérite 
chez  beaucoup  de  malades  qui  avaient  succombé  à  d’autres  maladies  qu’à  celle 
du  canal  digestif.  Hé  bien  !  aujourd’hui  qu’il  est  publié  ,  que  prouve  ce  der¬ 
nier  travail  de  M.  Louis  ?  fournit-il  des  armes  puissantes  contre  la  nouvelle 
doctrine  des  fièvres?  Tout  au  contraire ,  il  en  confirme  de  plus  en  plus  les 
bases  fondamentales.  Car  les  lésions  du  cerveau,  des  poumons ,  du  cœur  ,  du 
foie  ,  de  la  rate  ,  en  un  mot  de  tous  les  autres  viscères  ,  n’excluent  point  les 
lésions  du  canal  gastro-intestinal,  puisque,  d’après  les  principes  de  la  doc¬ 
trine  physiologique,  les  organes  digestifs,  et  en  particulier  l’estomac,  souf¬ 
frent  presque  toujours  sympathiquement  dans  toute  maladie  grave  qael- 
conque.  Or,  ne  conçoit-on  pas  que  cette  souffrance  de  la  muqueuse  digestive, 
que  le  trouble  de  ses  fonctions,  ne  puissent  durer  un  certain  temps  sans  que 
cette  membrane  ne  devienne  le  siège  de  quelques  lésions  plus  ou  moins  remar¬ 
quables,  et  dont  les  premières  traces  peuvent  remonter  à  l’origine  des  autres 
lésions  organiques  assez  graves  pour  qu’on  puisse  leur  imputer  plus  spéciale¬ 
ment  la  mort  des  malades  ? 
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iialité  des  fièvres?  Aussi  rassemblent-ils  le  plus  de  preuves  pos¬ 
sible  pour  combattre  l’analogie  et  la  ressemblance  reconnues  de 
tout  temps  et  par  tous  les  grands  observateurs  entre  les  fièvres 
intermittentes  et  les  fièvres  continues.  Mais  ils  ont  beau  établir 
leur  divorce  sur  les  raisonnements  les  plus  spécieux,  des  faits  au¬ 
thentiques  ,  détaillés  et  irrécusables ,  sont  là  pour  détruire  cet 
échafaudage  de  preuves  péniblement  réunies  et  artistement  ar¬ 
rangées  par  nos  adversaires  ;  ce  sont  les  simples  conséquences 
de  ces  faits  que  nous  leur  opposons  sous  formes  de  raisons  contra¬ 
dictoires.  En  effet,  si  l’on  résume  les  nombreuses  différences  que 
M^ï.  Alibert,  Kécamier,  Bailly,  Rayer,  Nepple,  etc. ,  allèguent  pour 
soutenir  qu’il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  les  fièvres  d’accès 
et  les  fièvres  coniinues,  on  peut  les  réduire  à  cinq  principales  : 
la  première  est  fondée  sur  ce  que  les  fièvres  continues,  quand 
elles  éprouvent  des  redoublements  ,  ne  les  présentent  jamais  que 
le  soir,  tandis  que  les  fièvres  intermittentes  ont  toutes  leurs  accès 
le  malin  de  bonne  heure,  quand  elles  sont  quotidiennes;  de  dix 
heures  à  midi,  quand  elles  sont  tierces  ou  double-tierces,  et  vers 
les  quatre  ou  cinq  heures  du  soir,  quand  elles  sont  quartes.  La 
seconde  différence  est  dans  la  terminaison,  souvent  spontanée,  des 
fièvres  intermittentes ,  et  leur  guérison  constante  par  le  quin¬ 
quina.  La  troisième  a  été  trouvée  par  M.  Bailly,  dans  le  fades 
ou  la  pjhysionomie  particulière  du  malade  au  moment  del’accès. 
Jud.  quatrième  différence  consiste  dans  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  quelquefois  empêcher  le  retour  d’un  accès  fébrile  ,  comme 
par  un  sentiment  de  frayeur,  de  crainte,  de  plaisir,  de  sur¬ 
prise,  etc.,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  pour  les  fièvres  continues,  qui 
doivent  avoir  nécessairement  leur  début ,  leur  état ,  leur  dé¬ 
clin  ,  etc.  Enfin  la  cinquième  différence  se  trouve  dans  la  liaison 
qui  existe  entre  les  altérations  locales  et  les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  et  généraux  qui  constituent  les  fièvres  continues,  dans 
lesquelles  on  peut  toujours  juger  de  l’activité  de  la  lésion  locale 
par  l’énergie  des  symptômes  fébriles,  tandis  que  ce  rapport 
lî’existe  plus  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Ce  sont  ces  cinq  causes  de  différence  qui ,  dit-on ,  s’oppose¬ 
ront  éternellement  à  tout  rapprochement  entre  les  fièvres  con¬ 
tinues  et  les  fièvres  d’accès  !  La  plupart  de  ces  prétendues  dif¬ 
férences  sont  déjà  jugées  et  réduites  à  leur  juste  valeur  par  tout 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment.  Relativement  à  la  première 
différence,  nous  avons  fait  voir  qu’il  n’y  avait  rien  de  fixe  tou- 
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chant  l’époque ,  soit  des  exacerbations  delà  fièvre  continue  ,  soit 
des  accès  de  la  fièvre  intermittente.  Bien  loin  qu’il  soit  prouvé 
que  toutes  les  fièvres  continues  aient  leurs  exacerbations  le  soir, 
il  n’est  pas  de  médecins  qui  n’aient  observé  le  contraire;  il  n’est 
pas  de  praticiens  qui  n’aient  vu,  par  exemple,  dans  les  fièvres 
gastriques  ou  bilieuses  continues ,  la  plupart  des  symptômes ,  tels 
que  la  céphalalgie  ,  les  dégoûts,  l’amertume  de  la  bouche,  les 
envies  de  vomir,  la  chaleur  de  la  peau,  la  fréquence  du  pouls,  etc., 
être  plus  marqués  le  malin  que  dans  toute  autre  époque  de  la 
journée.  N’est-ce  pas  dans  la  matinée  qu’ontlieu,  d’après  l’obser¬ 
vation  générale  ,  les  redoublements  des  fièvres  continues  érup¬ 
tives ,  catarrhales ,  muqueuses,  etc.?  Tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  fièvres  intermittentes  rapportent  des  exemples  de 
fièvres  tierces  et  quartes'qui  avaient  lieu  le  malin,  d’autres  dont 
les  accès  se  manifestaient  à  diverses  époques  de  la  journée  et 
de  la  nuit.  Tous  ont  observé  des  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  allaient  en  avançant  d’une  ou  de  plusieurs  heures,  de  ma¬ 
nière  à  décrire  parfois  un  cercle  de  vingt-quatre  heures.  Nous 
avons  vu,  à  l’hospice  clinique  de  la  Charité,  en  1817  et  1818,  plu¬ 
sieurs  exemples  de  fièvres  quartes  dont  les  accès  avaient  lieu  après 
quatre  heures  du  soir.  Pendant  les  années  1822,  1823  et  182i, 
ayant  exercé  la  médecine  dans  une  grande  étendue  de  bourgs  et 
de  villages  placés  sur  les  rives  de  ITsère,  c’est-à-dire  sur  de  vastes 
plaines  tour  à  tour  envahies  et  délaissées  parlecours  très  varia¬ 
ble  et  nullement  limité  de  cette  rivière  ,  nous  avons  observé  un 
très  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  dont  les  accès ,  quel 
que  fût  leur  type,  quotidien,  tierce  ou  quarte ,  revenaient  le  plus 
souvent  vers  la  fin  de  la  journée.  Le  choix  de  cette  époque  pour 
le  retour  des  accès  nous  a  paru  déterminé  par  les  imprudences 
de  chaud  et  de  froid  ,  d’humidité ,  d’intempérance  ,  commises 
durant  la  journée,  et  plus  particulièrement  par  le  mode  d’action 
I  des  causes  les  plus  actives  ,  c’est-à-dire  par  l’influence  plus 

;  grande  des  miasmes  marécageux  qui ,  quelque  temps  après  le 

coucher  du  soleil ,  retombaient  avec  les  vapeurs  qui  chaque  soir 
formaient  une  abondante  rosée. 

I  La  seconde  différence  nous  paraît  mettre  les  auteurs  dont  il 
s’agit  en  contradiction  avec  eux-mêmes  ,  surtout  MM.  Bailly  et 
Bécamier,  puisqu’ils  soutiennent  d’autre  part  que  les  fièvres  in- 
I  termiltentes  ont  une  durée  néccssab'e!  Quant  à  la  raison  fon- 
I  dée  sur  l’efficacité  exclusive  du  quinquina  contre  les  fièvres 
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d’accès,  elle  est  encore  de  peu  de  valeur  d’après  ces  auteurs 
eux-mêmes ,  puisqu’ils  rapportent  plusieurs  observations  de  ces 
fièvres,  surtout  sous  type  quarte  (1),  qui  n’ont  pu  guérir  qu’à 
l’aide  de  saignées  répétées  et  un  traitement  antiphlogistique  ; 
puisque,  dans  la  constitution  de  fièvres  intermittentes  observées  à 
Rome  par  M.  Bailly,  le  quinquina  ne  réussissait  que  quand  le^ 
saignées  avaient  disposé  V économie  à  en  recevoir  V action;  puis¬ 
que  plusieurs  autres  moyens ,  comme  les  amers  indigènes  ,  les 
évacuants,  les  stibio-opiacés ,  etc.,  employés  avec  succès  contre 
certaines  fièvres  continues  ,  ont  également  réussi  contre  les  fiè¬ 
vres  d’accès,  et  puisqu’il  y  a  encore  des  praticiens  qui  ne  croient 
point  avoir  obtenu  la  guérison  solide  de  plusieurs  fièvres  conti¬ 
nues,  s’ils  n’achèvent  leur  traitement  par  l’administration  du 
quinquina I  D’ailleurs,  comme  nous  le  verrons,  ce  n’est  pas  con¬ 
tre  la  fièvre  aiguë  qui  constitue  l’accès,  que  les  médecins  en 
général  dirigent  l’action  du  quinquina ,  puisque  cette  fièvre  ne 
doit  plus  exister,  et  qu’il  faut  attendre  l’apyrexie  pour  adminis¬ 
trer  ce  médicament;  puisque  c’est  uniquement  pour  en  prévenir 
le  retour  qu’il  est  employé,  et  puisqu’il  réussit  d’autant  mieux  que 
l’apyrexie  est  plus  longue  et  plus  complète. 

.  Quant  àla  différence  fondée  sur  le  fades  ou  la  physionomie  par¬ 
ticulière  du  malade  au  moment  de  l’accès,  nous  n’avons  pu  de¬ 
viner  en  quoi  elle  consiste.  C’est  une  remarque  qui  n’est  due  qu’à 
la  perspicacité  de  M.  Bailly  et  à  la  position  particulière  dans  la¬ 
quelle  il  s’est  trouvé,  puisqu’il  soutient  qu  i/  faut  avoir  vu  autant 
de  fièvres  que  lui  pour  l’apprécier  !  Pour  nous  qui  n’avons  pas 
cette  prétention ,  et  qui  pourtant  n’admettons  pas  une  opinion 
sur  parole,  nous  restons  persuadé  qu’à  l’aspect  d’un  seul  accès 
de  fièvre  intermittente  ordinaire,  il  est  fort  difficile,  et  souvent 
impossible,  de  décider  s’il  s’agit  de  la  première  période  d’une  fièvre 
bilieuse  continue  ou  d’un  accès  de  fièvre  tierce,  quotidienne,  etc. 
M.  le  professeur  Chomel  dit  lui-même  qu’il  n’y  a  point  de  diffé¬ 
rence  entre  un  accès  de  fièvre  intermittente  inflammatoire  et  une 
fièvre  inflammatoire  éphémère  (2). 

La  quatrième  différence  trouvée  dans  la  rapide  terminaison  ou 
dans  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  quelquefois  prévenir  le  re¬ 
tour  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  n’est  fondée  que  sur  des 


(1)  Récamier,  Traité  du  cancer  et  des  fièvres. 

(2)  Ouvrage  cité. 
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exceptions.  Pourquoi  donc  des  médecins  qui,  disent-ils,  ne  font 
aucun  cas  des  exceptions,  s’en  servent-ils  dans  cette  circonstance? 
n’est-ce  pas  faute  de  meilleures  raisons?  D’ailleurs  il  nous  serait 
facile  de  trouver  dans  la  guérison  des  fièvres  continues  des  ex¬ 
ceptions  au  moins  équivalentes,  si  ce  n’est  supérieures  en  nombre  , 
aux  précédentes  ,  et  qui  par  conséquent  rendent  nul  l’argument 
qu’on  veut  fondersurces  exceptions.  Ne  sait-on  pas,  par  exemple^ 
qu’il  y  a  des  observations  de  fièvres  bilieuses  et  ataxiques  continues 
qui  ont  été  arretées  à  leur  début  par  une  vive  émotion  de  joie  , 
d’espérance  et  d’enthousiasme?  Ne  sait-on  pas  que  des  fièvres 
continues  inflammatoires  se  sont  terminées  presque  subitement 
par  des  hémorrhagies  ou  par  des  saignées?  N’a-t-on  pas  vu  pré¬ 
cédemment  des  fièvres  catarrhales  ou  pleurétiques  disparaître  en 
vingt-quatre  heures  par  une  large  saignée  et  une  application  de 
sangsues  sur  la  poitrine  ?  Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  que  toute 
fièvre  continue  doive  nécessairement  avoir  son  début,  son  état  et 
son  déclin ,  et  qu  elle  ne  puisse  être  guérie  ou  arrêtée  plus  ou 
moins  rapidement  l 

Enfin  la  dernière  différence  est  alléguée  sans  aucun  fondement, 
Caroline  peut  pas  ignorer  aujourd’hui,  d’après  toutes  les  re¬ 
cherches  anatomico-pathologiques  qui  ont  été  faites ,  que  des 
.viscères  parenchymateux  et  membraneux,  surtout  quelques 
portions  de  la  muqueuse  digestive,  puissent  être  lésés  plus  ou 
moins  profondément,  et  même  arriver  à  leur  désorganisation, 
sans  que  la  fièvre  continue  qui  en  est  la  suite  présente  des  phé¬ 
nomènes  remarquables  et  proportionnés  à  l’intensité  de  la  lésion 
locale.  Dans  les  fièvres  intermittentes  au  contraire  ,  c’est  presque 
toujours  par  un  appareil  de  symptômes  assez  saillants  que  la 
lésion  locale  périodique  annonce  sa  présence*,  c’est  presque  tou¬ 
jours  par  des  symptômes  qui  dénotent  une  affection  vive,  aiguë 
et  plus  ou  moins  intense,  que  s’annonce  en  général  un  accès  de 
fièvre  intermittente.  Aussi  l’autopsie  fait-elle  voir  presque  con¬ 
stamment  des  injections  vives  de  quelques  portions  du  tube  di¬ 
gestif ,  injections  qui  n’empéchent  pas  l’existence  simultanée  de 
quelques  autreslésions  plus  profondes,  de  quelques  inflammations 
chroniques  ,  surtout  dans  les  annexes  des  organes  digestifs. 
M.  Bailly  lui-méme  trouve  que  ce  qu'il  y  a  de  curieux  (1),  c’est 
qu’après  la  mort  des  individus  atteints  de  fièvre  intermittente  on 


(1)  Ouvrage  cité. 
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jmisse  ti'ouver  des  lésions  organiques  en  tout  semblables  à  celles 
qu’on  rencontre  cl  la  suite  des  fièvres  continues.  On  conçoit  que  ce 
fait  puisse  paraître  curieux  à  un  médecin  qui  croit  encore  à  l’es- 
sentialité  des  fièvres  intermittentes  !  mais  il  ne  surprend  point  les 
médecins  physiologistes,  habitués  qu’ils  sont  à  rapprocher  entre 
eux  les  phénomènes  sympathiques  qui  constituent,  soit  des 
fièvres  continues,  soit  des  fièvres  intermittentes,  et  à  les  re¬ 
garder  toutes  comme  le  produit  de  la  souffrance  et  de  la  lésion 
d’un  ou  de  plusieurs  organes,  et  en  particulier  de  la  muqueuse 
digestive. 

En  réfutant  les  principales  raisons  à  l’aide  desquelles  on  veut 
encore  séparer  les  fièvres  continues  des  fièvres  intermittentes , 
nous  avons  fait  voir  déjà  l’analogie  et  la  ressemblance  qu’elles 
ont  entre  elles.  Nous  concluons  maintenant,  d’après  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  que  les  fièvres  d’accès  et  les  fièvres  continues 
constituent  des  affections  semblables  au  fond  ou  par  leur  nature , 
et  qu’elles  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  leur  type,  1°  parce 
qu’elles  sont  susceptibles  de  se  transformer  réciproquement  les 
unes  dans  les  autres  ,  et  que  l’on  a  vu  la  meme  fièvre  être  tour  à 
tour  rémittente  ,  continue  et  intermittente  ;  on  a  vu ,  durant  la 
même  épidémie  et  chez  les  mêmes  individus,  la  fièvre  commencer 
par  être  continue ,  devenir  en  quelques  jours  rémittente  et  çuis^ 
intermittente;  parce  que  toute  fièvre  d’accès  qui  s^aggrave  atl 
point  de  menacer  ou  de  terminer  la  vie  des  malades ,  devient 
presque  toujours  continue  quelques  jours  avant  leur  mort  ; 
2®  parce  que  nous  avons  vu  les  mêmes  causes  développer  tantôt 
des  fièvres  continues  ,  tantôt  des  fièvres  intermittentes ,  suivant 
la  disposition  des  individus  ;  3®  parce  que  le  développement  des 
unes  et  des  autres  est  ordinairement  marqué  par  le  frisson,  l’ano¬ 
rexie  et  le  dégoût,  et  leur  terminaison  précédée  ou  accompagnée 
de  sueurs  ou  d’excrétions  diverses  ;  4°  parce  que  les  symptômes 
qui  constituent  un  accès  de  fièvre  intermittente  ordinaire  sont 
tout-à-fait  semblables  à  ceux  qui  caractérisent  une  fièvre  conti- 
uue  éphémère ,  comme  celle  qui  résulte  d’une  indigestion ,  d’une 
affection  morale  vive  ,  etc.  ;  5°  parce  que  le  traitement  qui  con¬ 
vient  à  la  plupart  des  fièvres  continues  est  également  le  seul 
qu’on  doive  employer  pendant  l’accès  d’une  fièvre  intermittente 
quelconque ,  c’est-à  dire  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’irrita¬ 
tion  fébrile.  En  effet ,  les  anciens  ,  qui  ne  connaissaient  pas  le 
quinquina ,  ne  traitaient  pas  les  fièvres  intermittentes  autrement 
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que  les  continues  ;  pour  les  unes  comme  pour  les  autres ,  la  diète, 
les  boissons  délayantes,  les  émissions  sanguines  et  les  évacuants 
étaient  leurs  principaux  moyens  thérapeutiques  ;  6®  parce  que  les 
recherches  déjà  très  nombreuses  d’anatomie  pathologique  à  la 
suite  des  fièvres  d’accès,  ont  fait  découvrir  des  lésions  en  tout 
semblables  et  dans  les  mêmes  organes  que  chez  ceux  qui  succom¬ 
bent  aux  fièvres  continues. 


LIVRE  PREMIER. 


CARACTÈRE  ,  SIÈGE  ET  NATURE  DES  FIEVRES  INTERMITTENTES 

ET  RÉMITTENTES  ORDINAIRES. 


Le  prototype  des  fièvres  d’accès  en  général,  d’après  quelques 
auteurs  anciens  et  plusieurs  écrivains  modernes  ,  c’est  \ intermit¬ 
tente  nerveuse;  ce  prototype,  d’après  la  doctrine  physiologique, 
c’est  Y  intermittente  gastrique  on  gastro-entérique ,  c'est-ü-dire 
que  la  très  grande  majorité  des  fièvi  es  intermittentes  est  due , 
selon  nous  ,  à  une  irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire 
du  canal  digestif. 

De  tous  les  viscères,  les  organes  de  la  digestion  sont  ceux  qui, 
par  le  rythme  et  la  nature  de  leurs  fonctions ,  se  trouvent  le 
plus  disposés  aux  affections  périodiques  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  soumis  aux  causes  provocatrices  de  ce  genre  de  maladie  ; 
il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  fièvre  intermittente  gastrique 
ou  gastro-entérique,  bilieuse,  putride  et  muqueuse  des  auteurs, 
soit  celle  qu’on  observe  le  plus  souvent  et  le  plus  généralement 
en  tous  lieux,  dans  toutes  les  saisons,  chez  tous  les  âges,  tous 
les  sexes  ,  toutes  les  constitutions. 

L’irritation  du  tube  digestif  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  ordinaire 
et  de  mieux  dessiné  dans  toutes  les  épidémies  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  décrites  jusqu’à  ce  jour;  on  peut  même 
soutenir  avec  raison  qu’il  n’y  en  a  que  peu  ou  point  dans  les¬ 
quelles  on  ne  signale  quelques  symptômes  gastriques.  C’est  ce 
qui  a  fait  dire  à  M.  Broussais  que  toutes  les  fièvres  intermittentes 
étaient  gastriques;  elles  le  sont  dans  ce  sens  que  l’estomac  souf¬ 
fre  presque  toujours,  soit  primitivement,  soit  secondairement. 
Quant  à  la  fièvre  intermittente  ordinaire ,  il  est  certain  qu’elle 
est  due  le  plus  souvent  à  une  lésion  ayant  son  siège  primitif  et 
principal  dans  les  organes  digestifs.  Dans  les  cas  peu  fréquents 
où  cela  n’a  point  lieu ,  quand  les  organes  cérébraux  ,  pulmo¬ 
naires,  ou  autres,  sont  le  point  principalement  irrité ,  les  rela¬ 
tions  sympathiques  de  l’estomac  avec  ce  point,  quel  qu’il  soit,  suf¬ 
fisent  encore  pour  provoquer  des  symptômes  gastriques  plus  ou 
moins  sensibles. 

D’ailleurs  la  doctrine  physiologique  n’admet  rien  d’exclusif  re¬ 
lativement  au  siège  et  à  la  nature  des  fièvres  intermittentes  et  ré- 
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mittentes.  Elle  se  borne  à  établir,  d’après  la  généralité  des  faits, 
les  principes  d’une  théorie  à  l’aide  de  laquelle  on  puisse  les  em¬ 
brasser  tous  et  les  rattacher  à  quelque  chose  de  positif,  de  con¬ 
stant,  c’est-à-dire  à  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  organes.  Il  suf¬ 
fit  d’avoir  vu  et  bien  observé  un  certain  nombre  de  fiévreux, 
d’avoir  un  peu  médité  sur  les  causes  et  les  symptômes  de  leur  ma¬ 
ladie  ,  pour  se  convaincre  que  les  faits  ne  peuvent  point  se  pré¬ 
senter  toujours  avec  ces  caractères  tranchants  ,  avec  cette  uni¬ 
formité  de  symptômes  gastriques  qu’on  prend  pour  type  et  pour 
point  de  comparaison  afin  de  se  reconnaître  en  rattachant  à  la 
forme  la  mieux  caractérisée  et  la  plus  ordinaire  d’un  meme  genre 
de  maladie  ,  toutes  les  nuances  qu’il  peut  offrir ,  quelque  nom¬ 
breuses  et  quelque  variées  quelles  puissent  être.  Ce  nombre, 
cette  variété,  surtout  cette  mobilité  de  certains  phénomènes  ,  ne 
prouvent-ils  pas  qu’ils  ne  sont  qu’accessoires  ou  sympathiques 
de  l’irritation  principale,  celle  qu’on  retrouve  presque  toujours, 
celle  enfin  qu’il  importe  le  plus  de  bien  connaître ,  puisque  de 
cette  connaissance  découlent  les  principales  règles  d’un  traite¬ 
ment  méthodique? 

Nul  doute  qu’en  ne  perdant  jamais  de  vue  cette  irritation  locale 
primitive  et  ordinairement  gastrique ,  l’on  ne  parvienne  plus  fa¬ 
cilement  et  dans  tous  les  cas  à  spécifier  la  nature  de  cette  irrita¬ 
tion,  son  degré  d’intensité,  son  extension  à  certaines  parties 
plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse  digestive  et  aux  orea- 
nes  qui  lui  sont  annexés ,  toutes  choses  qu’il  n’est  pas  facile  de 
déterminer  à  priori^  et  pour  lesquelles  on  sent  le  besoin  de  re¬ 
cherches  nouvelles,  plus  détaillées,  plus  exactes,  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  et  surtout  mises  en  rapport  avec  les  phénomènes  mor¬ 
bides  observés  durant  la  vie.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  sait  du  moins 
que  cette  irritation  peut  varier  dans  la  manifestation  des  phéno¬ 
mènes  fébriles  intermittents,  1»  suivant  quelle  est  plus  particu¬ 
lièrement  fixée  sur  l’estomac  lui-même,  sur  les  gros  intestins, 
sur  certaines  portions  des  intestins  grêles  quelle  affecte  parfois 
de  préférence,  comme  la  fin  de  l’iléon  ;  2»  suivant  que  l’irritation 
est  plus  ou  moins  profonde  ou  superficielle,  suivant  qu’elle  pré¬ 
domine  dans  le  système  capillaire  rouge  ou  dans  les  cryptes  mu¬ 
queux,  pour  constituer  tantôt  une  affection  inflammatoire  ou 
erythémateuse,  tantôt  une  affection  folliculeuse  ou  lymphatico- 
sécrétoire;  3®  suivant  la  part  plus  ou  moins  active  que  prennent  à 
cette  irritation  primitive ,  le  foie,  la  rate ,  le  mésentère ,  le  cen- 
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tre  nerveux  épigastrique  des  ganglions  abdominaux ,  etc.;  4®  sui¬ 
vant  la  disposition  des  autres  viscères ,  particulièrement  des  or¬ 
ganes  encéphaliques  et  pulmonaires  à  s’affecter  par  suite  de 
l’influence  sympathique  qu’ils  reçoivent  des  organes  digestifs; 
5®  suivant  la  nature  et  le  mode  d’action  des  causes ,  suivant  cer¬ 
taines  constitutions  atmosphériques,  suivant  les  idiosyncrasies 
individuelles  et  une  foule  d’autres  circonstances  ^accessoires.  Or, 
ne  conçoit-on  pas  facilement  que  des  nuances  si  diverses ,  si  mul¬ 
tipliées  d’irritation  gastrique  ,  gastro-entérique,  entéro-follicu- 
leuse ,  entéro-mésentérique,  gastro-splénique, gastro-hépatique, 
gastro  ganglionnaire ,  etc.,  puissent  provoquer  une  infinité  de 
symptômes  différents,  locaux  et  généraux,  sympathiques  ou  fé¬ 
briles  ? 

La  symptomatologie  des  fièvres  intermittentes  remonte  à  l’an¬ 
tiquité  la  plus  reculée.  Déjà  un  grand  nombre  des  phénomènes 
qui  les  caractérisent  av  aient  été  indiqués  par  Hippocrate  ;  mais  cô 
n’est  guère  qu’à  dater  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle,  épo¬ 
que  où  l’on  a  commencé  à  tracer  quelques  épidémies  de  fièvres 
rémittentes  et  intermittentes,  que  la  médecine  possède  des  des¬ 
criptions  détaillées  et  faites  d’après  nature  sur  des  masses  d’indi¬ 
vidus.  Dès  qu’on  eut  rassemblé  beaucoup  de  faits,  décrit  bon 
nombre  d’épidémies  qui  toutes  différaient  entre  elles  par  quel¬ 
ques  symptômes  plus  ou  moins  remarquables ,  l’esprit  des  ob¬ 
servateurs,  surchargé  de  tant  de  phénomènes  divers  qui  ne  se 
rapportaient  à  rien  de  fixe  et  de  matériel,  fut  naturellement  porté 
à  les  diviser  en  plusieurs  groupes,  tant  pour  soulager  la  mé¬ 
moire  ,  que  pour  mieux  s’orienter  dans  les  indications  thérapeu¬ 
tiques;  delà  les  divisions  ou  distinctions  des  fièvres  intermittentes 
en  nerveuse f  inflammatoire ,  gastrique  ou  bilieuse ,  putride, 
muqueuse  J  adynamique ,  catarrhale,  ataxique,  vermineuse, 
dysentérique ,  etc. 

I  Les  auteurs  qui  nous  ont  donné  l’histoire  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  limitée  à  un  groupe  de  symptômes  nerveux  regardé 
comme  prototype ,  n’ont  réellement  décrit  qu'une  seule  des  mille 
nuances  que  peut  revêtir  cette  fièvre ,  et  encore  n’est-ce  là  qu’une 
de  ses  nuances  d’invasion.  Aussi  conviennent-ils  que  la  fièvre 
intermittente  nerveuse  ,  dans  son  état  de  simplicité  ,  est  assez 
rare ,  et  qu’il  suffit  d’une  erreur  de  régime,  ou  seulement  de  la 
répétition  des  accès,  pour  qu’on  voie,  suivant  la  disposition  des 
individus ,  le  groupe  nerveux  essentiel  se  perdre  dans  des  compli^ 
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cations  gastriques ygastro-céphaliqueSf  gastro-pneumoniques 
Ils  conviennent  que  ce  sont  ces  complications  qui  seules  rendent 
cette  âêvreplus  ou  moins  grave  et  qui  font  périr  les  malades  ! 

Quand  on  examine  attentivement  les  différents  tableaux  que 
nous  ont  laissés  de  la  fièvre  intermittente  en  général  la  plupart  de 
nos  devanciers  ,  on  reconnaît  partout  une  tendance  à  quelque  irrb 
tation  ou  congestion  viscérale.  C’est  ce  que  Sarcone  a  vu  dans  tou¬ 
tes  les  fièvres  intermittentes  qu’il  a  observées  à  Naples.  Il  en  est 
de  même  de  Lancisi  et  surtout  deBaglivi  à  Rome.  Mais  les  symp¬ 
tômes  décrits  par  beaucoup  d’auteurs  ne  nous  apprennent  le  plus? 
souvent  rien  de  positif  à  cet  égard,  parce  que  leurs  tableaux  man¬ 
quent  de  détails  propres  à  éclairer  ce  point  important  du  diagnos¬ 
tic.  Gomme  ils  n’eurent  jamais  pour  but  de  découvrir  desorganes^ 
malades,  ils  ne  mirent  aucune  importance  à  recueillir  les  signes? 
qui  pouvaient  les  indiquer:  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  différence 
qu’on  trouve  à  cet  égard  entre  les  observations  des  anciens  et 
celles  des  modernes  ;  dans  celles-ci ,  il  est  beaucoup  plus  facile 
de  décider  quel  est  ou  quels  sont  les  organes  dont  la  lésion  pro¬ 
voque  les  phénomènes  fébriles.  Mais,  quelque  incomplets  qu’ils 
soient  sous  ce  dernier  rapport,  n’oublions  pas  que  les  tableaux 
tracés  par  les  grands  observateurs  de  l’antiquité  sont  frappés  au 
coin  de  la  vérité  dans  ce  qu’ils  renferment,  puisque  la  nature 
nous  les  représente  encore  aujourd’hui  sous  les  mêmes  formes 
qu’il  y  a  deux  mille  ans:  causes,  symptômes,  durée,  pronos¬ 
tic,  tout  a  été  indiqué  par  eux.  Joignons  donc  l’observation  et 
l’expérience  de  nos  devanciers  aux  recherches  multipliées  ,  aux 
observations  plus  complètes  et  plus  concluantes  qui  ont  été  faites 
de  nos  jours  ,  afin  que  de  cet  ensemble  résulte  une  masse  de  faits 
assez  imposante  pour  résoudre  les  principales  questions  relatives 
aux  fièvres  dont  il  s’agit. 

On  ne  peut  pas  espérer  et  l’on  ne  doit  pas  attendre  que  la  na¬ 
ture  vienne,  spontanément  et  dans  un  certain  nombre  d’années, 
se  présenter  à  nous  entièrement  à  découvert  dans  ses  opérations 
physiologiques  et  pathologiques  I  Non ,  tant  qu’on  ne  fera  aucun 
effort  pour  les  pénétrer,  ces  opérations,  les  années  s’écouleront 
inutiles  ;  les  faits  continueront  à  être  entassés  sans  fruit ,  sans 
nulle  conséquence,  et  l’on  en  restera  au  même  point  qu’aupara- 
vant.Combiende  fois  au  contraire  n’arrive-t-il  pas  qu’en  cherchant 
à  deviner  le  but  de  la  nature  ,  à  la  surprendre  en  quelque  sorte 
dans  ses  opérations  organiques ,  on  ne  finisse  par  les  découvrir 
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réellement  !  Pourquoi?  parce  que  des  faits  auxquels  on  n’aurait 
point  pris  garde  sans  cette  anticipation  de  la  théorie ,  sont  dès 
lors  observés  et  viennent  en  consolider  les  points  les  plus  faibles , 
en  éclairer  les  points  les  plus  obscurs.  Certes  on  ne  peut  pas  dire 
que  les  faits  nous  manquent  1  II  n’y  a  peut-être  pas  dans  toute  la 
pathologie  un  genre  de  maladie  sur  lequel  on  ait  tant  écrit  et 
rassemblé  un  plus  grand  nombre  d’observations  que  sur  les  fièvres 
intermittentes.  Que  reste-t-il  donc  à  faire  si  ce  n’est  de  tirer  parti 
de  ces  faits  ,  de  les  rapprocher  les  uns  des  autres,  de  les  com¬ 
parer  entre  eux  pour  en  tirer  des  conséquences  utiles ,  pour 
en  déduire  des  principes  théoriques  satisfaisants ,  et  surtout 
des  règles  plus  sûres  dans  l’application  des  moyens  thérapeu- 
t’ques  ? 

Aujourd’hui  plus  que  jamais  les  progrès  de  la  physiologie  et 
de  l’anatomie  pathologique  nous  font  sentir  Je  besoin  d’une  bonne 
théorie ,  ou  d’une  théorie  déduite  de  l’observation  rigoureuse  des 
faits.  On  ne  veut  plus  agir  en  aveugle,  ni  d’une  manière  absolu¬ 
ment  empirique,  sans  se  rendre  compte  de  rien.  On  veut  savoir  à 
la  fois  comment  il  faut  agir  et  pourquoi  l’on  doit  agir  plutôt  de 
telle  manière  que  de  telle  autre;  on  veut  savoir  où  est  la  maladie, 
ce  qu’elle  est ,  comment  agit  le  remède  et  sur  quels  organes  il 
porte  plus  spécialement  son  action  pour  amener  la  guérison. 
Or,  tout  cela  ne  peut  être  que  le  résultat  d’une  bonne  théorie. 
Mais  ,  pour  qu’une  théorie  mérite  ce  titre,  il  faut  qu’elle  puisse 
embrasser  et  réunir  le  plus  grand  nombre  des  faits  sous  un  même 
point  de  vue  ;  il  faut  qu’elle  serve  à  nous  rendre  compte  de  ces 
faits  d’une  manière  satisfaisante;  il  faut  non  seulement  que  toutes 
les  observations  anciennes  et  modernes  puissent  s’y  rattacher , 
mais  il  faut  encore  qu’aucune  d’elles  tant  soit  peu  importante 
lui  soit  directement  opposée,  parce  qu’à  celle-là  peuvent  s’en  ad¬ 
joindre  d’autres  semblables ,  et  une  telle  contradiction  tendrait 
à.prouver  le  peu  de  fondement  de  ses  bases  fondamentales.  Sans 
doute  ,  en  médecine  comme  dans  les  autres  sciences,  et  plus  que 
dans  toute  autre  science ,  il  n’y  a  rien  de  vrai  sans  exceptions  ; 
sans  doute  la  variété  et  la  dissemblance  des  faits  peuvent  quel¬ 
quefois  en  imposer;  mais  si  l’on  examine  de  bien  près  et  sous 
toutes  leurs  formes  les  faits  exceptionnels ,  si  l’on  tient  compte  des 
circonstances,  surtout  celles  relatives  aux  idiosyncrasies  indivi¬ 
duelles,  on  finira  par  reconnaître  qu’ils  se  rattachent  tous  à  un 
petit  nombre  de  lois  organiques  dont  l’uniformité  et  la  constance 
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ne  peuvent  être  révoquées  en  doute.  Hé  bien!  examinés  attenti¬ 
vement  sous  ces  divers  rapports  ,  tous  les  principaux  faits  anciens 
et  modernes ,  en  un  mot  tous  les  tableaux  qui  existent  de  la 
fièvre  intermittente  en  général,  indiquent  constamment  une  irri¬ 
tation  ou  une  lésion  locale  ,  le  plus  souvent  une  congestion  san¬ 
guine  sur  quelques  uns  des  principaux  viscères ,  et  en  particulier 
sur  la  muqueuse  digestive.  Quelquefois  l’irritation  de  cette  mem¬ 
brane  n’est  pas  plus  marquée  que  celle  des  autres  viscères  au 
début  de  la  fièvre  ;  durant  les  premiers  accès ,  plusieurs  organes 
importants  paraissent  souffrir  au  même  degré,  surtout  chez  les  in¬ 
dividus  jeunes  et  pléthoriques,  comme  dans  les  observations  rap¬ 
portées  sous  les  nos  4V5, 446,  447,  448,  449.  Ce  sont  ces  cas  parti¬ 
culiers  qui  constituent  l’intermittente  inflammatoire  des  auteurs; 
mais  on  sait  que  plusieurs  d’entre  eux  rejettent  cette  espèce  de  fiè¬ 
vre;  et,  d’après  l’observation  de  ceux-là  mêmes  qui  l’admettent, 
elle  n’a  point  une  existence  et  une  marche  bien  déterminées,  puis¬ 
qu’ils  conviennent  que  l’intermittente  inflammatoire  ne  dure  ja¬ 
mais  long -temps  sous  cette  forme,  et  qu’après  un  certain  nombre 
d’accès  elle  'perd  son  caractère  de  simplicité  !  c’est-à-dire  qu’alors 
l’indécision  sur  son  siège  et  sur  sa  nature  venant  à  cesser ,  on  dit 
que  la  fièvre  se  complique  de  la  phlegmasie  d’un  ou  de  plusieurs 
organes  !  c’est-à-dire  que  l’irritation  inflammatoire ,  qui  d’abord 
paraissait  envahir  simultanément  les  organes  digestifs,  cérébraux, 
pulmonaires  ,  etc. ,  devient  prédominante  dans  l’un  d’eux ,  et 
particulièrement  dans  la  muqueuse  digestive ,  ejui  est  celui  de 
tous  les  viscères  quelle  affecte  de  préférence  !  Aussi  Stoll ,  Ciillen 
et  Pinel  pensaient-ils  que  beaucoup  de  fièvres  intermittentes 
dites  inflammatoires  eussent  été  mieux  placées  au  rang  des  in¬ 
termittentes  gastriques. 

Il  peut  arriver  aussi ,  suivant  la  disposition  des  malades  ,  que 
l’irritation  se  fixe  et  devienne  prédominante  ailleurs  que  dans  les 
organes  digestifs  :  chez  les  vieillards ,  chez  les  enfants  aux  épo¬ 
ques  de  la  dentition,  chez  les  personnes  très  appliquées  à  l’étude, 
le  cerveau  s’affectera  de  préférence,  et  il  y  aura  selon  les  auteurs 
complication  de  fièvre  pernicieuse ,  soporeuse ,  convulsive  ou  dé¬ 
lirante.  Chez  les  jeunes  gens  dont  le  système  pulmonaire  est  très 
irritable  ,  ciui  se  livrent  à  des  exercices  fatigants  et  rapides,  ou 
qui  s’exposent  à  des  intempéries  atmosphériques ,  les  poumons 
attireront  sur  eux  la  congestion  inflammatoire,  et  il  en  résultera  des 
complications  de  fièvres  intermittentes  catarrhales  ou  péripneu^ 
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moniques.  Chez  les  filles  pubères  et  non  réglées,  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées ,  ce  sera  sur  la  matrice  et  le  péritoine 
que  se  portera  l’irritation  inflammatoire,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  sous  le  n®  450.  De  là ,  selon  quelques  auteurs  ,  les  compli¬ 
cations  de  fièvres  rémittentes  pernicieuses  chlorotique,  hystérie 
que  et  puerpérale. 

Ainsi ,  deux  nuances  d’invasion  de  la  fièvre  intermittente  ont 
servi  à  distinguer  deux  groupes  fébriles  essentiels  sous  les  noms 
de  fièvre  intermittente  nerveuse,  fèvre  intermittente  in  fl  amma-* 
toire.  Les  phénomènes  nerveux  et  pléthoriques  qui  ont  servi  à  les 
caractériser  n’excluent  point  les  symptômes  gastriques,  puis¬ 
qu’on  les  retrouve  dans  la  plupart  des  descriptions  qu’on  a  faites 
.des  groupes  dont  il  s’agit.  Prenons ,  par  exemple  ,  l’intermittente 
inflammatoire  de  Sydenham,  de  Pringle,  de  J.  Frank,  de  M.  Fi- 
zeau  ,  nous  y  trouverons  la  céphalalgie  ,  la  soif,  la  langue  rouge 
à  son  pourtour  et  blanche  à  son  centre ,  l’inappétence  ,  les  dé¬ 
goûts  ,  la  constipation  ou  la  diarrhée.  Dans  les  intermittentes  in¬ 
flammatoires  observées  par  Lind  et  Huxham,  on  trouve  les  envies 
de  vomir,  les  vomissements  ,  en  un  mot ,  un  dérangement  très 
sensible  des  fonctions  digestives  joint  aux  symptômes  d’une  plé¬ 
thore  générale.  Hoffmann  ,  Selle,  Cullen  ,  dans  la  description  de 
leur  fièvre  nerveuse,  ont  réuni  plusieurs  symptômes  qui  indiquent 
manifestement  le  trouble  ou  l’irritation  des  organes  digestifs.  On 
saitque  dans  les  intermittentes  bilieuse  et  muqueuse,  le  professeur 
Pinel,  à  l’exemple  de  plusieurs  bons  observateurs,  tels  queTissot, 
Finke,  Rœderer  et  Wagler,  reconnaissait  une  véritable  lésion  de 
la  muqueuse  digestive.  Quant  aux  symptômes  ataxique  et  ady- 
namique ,  il  est  reconnu  depuis  long-temps  qu’ils  peuvent  com¬ 
pliquer  chacune  des  espèces  précédentes  ;  et  depuis  les  faits  re¬ 
cueillis  par  M.  Prost,  depuis  les  importantes  recherches  et  analyses 
physiologico-palhologiques  qu’on  doit  à  M.  Broussais  ,  ces  phé¬ 
nomènes  ont  cessé  de  former  des  entités  fébriles  à  part  ;  ils  ont 
été  assez  généralement  considérés  comme  sympathiques  d’une 
lésion  viscérale  plus  ou  moins  grave ,  particulièrement  des  or¬ 
ganes  digestifs.  Cependant  quelques  médecins,  tels  que  MM.  Cho- 
mel ,  Récamier ,  etc. ,  paraissent  encore  tenir  à  l’existence  d’une 
intermittente  adynamique  essentielle!  D’autres,  parmi  lesquels 
nous  citerons  MM.  Fizeau,  Nepple,  etc. ,  ne  veulent  point  que 
l’on  confonde  les  fièvres  intermittentes  dites  muqueuse  et  bilieuse 
ou  gastrique  l  Mais  ne  suffit-il  pas  d’analyser  le  tableau  de  la 
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fièvre  muqueuse  tracé  de  main  de  maître  (1)  dans  la  Nosographie 
philosophique,  pour  se  convaincre  qu’aucun  symptôme  impor¬ 
tant  ne  le  distingue  du  tableau  de  l’intermittente  gastrique,  si  ce 
n’est  des  déjections  dans  la  première  période  de  l’accès  ,  et  la 
somnolence  dans  la  seconde  ?  Or,  cette  différence  ,  comme  celle 
relative  au  plus  ou  moins  de  frisson,  de  chaleur,  de  sueur,' 
est-elle  assez  importante  pour  qu’on  doive  en  faire  un  groupe 
fébrile  particulier,  d’autant  plus  qu’il  n’y  a  rien  de  fixe  à  cet 
égard  pour  l’intermittente  gastrique  elle-même? 

D’ailleurs  ,  nous  ne  voulons  point  contester  que  la  fièvre  in¬ 
termittente  puisse  revêtir  chacune  des  formes  dont  on  s’est  servi 
pour  la  diviser  en  autant  d’espèces  particulières  :  bien  loin  de  là, 
nous  pensons  qu’on  aurait  pu  porter  beaucoup  plus  loin  ces 
sortes  de  distinctions,  et  augmenter  considérablement  le  nombre 
de  ces  espèces  ou  entités  fébriles  sans  épuiser  encore  toutes  les 
nuances  de  formes  que  la  fièvre  intermittente  peut  présenter  sui¬ 
vant  une  infinité  de  circonstances  relatives  à  l’âge ,  au  sexe ,  au 
tempérament,  à  la  constitution  atmosphérique,  aux  idiosyncra¬ 
sies  ,  aux  modes  d’action  de  certaines  causes ,  etc.  Mais  veut-on 
établir  l’existence  à  part  de  chacune  de  ces  espèces  de  fièvres,  qui 
n’ont  souvent  pjour  toute  différence  que  l’apparition  ou  la  modi¬ 
fication  de  quelques  symptômes  fugitifs?  alors  commence  la 
difficulté.  Veut-on  placer  ces  nouveaux  groupes  fébriles  dans  un 
cadre  nosologique?  veut-on  tracer  leur  physionomie  individuelle, 
en  un  mot,  faire  pour  chacune  d’elles  une  histoire  particulière? 
alors  l’indécision  arrive  ;  alors  les  couleurs ,  les  matériaux  man¬ 
quent.  On  a  beau  faire  saillir  quelques  petites  différences,  il  est  fa¬ 
cile  de  se  convaincre  que  c’est  toujours  la  même  maladie  à  diffé¬ 
rents  degrés  ;  et  quelques  efforts  que  l’on  fasse ,  quelque  habileté 
de  rédaction  qu’on  emploie,  on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer 
l’analogie  des  faits,  la  ressemblance  des  traits  caractéristiques, 
et  par  conséquent  des  répétitions  continuelles  dans  l’énumératioii 
des  causes ,  dans  la  description  et  la  marche  des  symptômes  et 
dans  les  méthodes  de  traitement.  Pour  s’en  convaincre  il  suffit 
de  lire  les  auteurs  modernes  qui  ont  voulu  conserver  toutes  les 
anciennes  divisions  de  la  fièvre  intermittente,  et  traiter  successi¬ 
vement  des  intermittentes  inflammatoire  ,  bilieuse ,  muqueuse  , 
adynamique ,  nerveuse  et  ataxique  :  ils  se  répètent  sans  cesse  f 


(1)  Boisseau.  Pyréthologie ,  4^  édit.,  1830, 
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ils  s’embrouillent  et  se  perdent  dans  leurs  subtiles  distinctions  ; 
leurs  encadrements  sont  forcés  et  tellement  arbitraires  qu’on 
aperçoit  toujours  les  mêmes  traits  caractéristiques  à  travers 
cet  échafaudage  de  symptômes  fugitifs  ,  ou  ce  papillotage  diffé¬ 
rent  à  l’aide  duquel  on  parvient  quelquefois  à  les  travestir ,  ja¬ 
mais  à  leur  imprimer  un  véritable  cachet  d’originalité  et  d’indi¬ 
vidualité. 

Enfin,  ce  qui  établit  l’identité  de  la  lésion  locale  primitive  et 
ordinairement  gastro-entérique,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y  a  que  cela 
de  bien  réel  et  de  vraiment  essentiel  dans  Thistoire  de  la  fièvre 
intermittente  ordinaire ,  c’est  la  mobilité  de  tous  les  symptômes 
fébriles  ou  sympathiques ,  non  seulement  suivant  les  nombreuses 
et  très  grandes  différences  de  constitutions  atmosphériques  et 
individuelles ,  mais  encore  chez  le  même  individu  durant  le  cours 
de  la  même  fièvre.  Les  faits  prouvent  qu’on  peut  voir  saillir  suc¬ 
cessivement  et  à  chaque  nouvel  accès  une  nouvelle  forme  fébrile, 
c’est-à-dire  différents  symptômes  nerveux,  cérébraux,  bilieux, 
pulmonaires,  hépatiques,  dysentériques,  etc.,  et  au  moment  où 
l’on  allait  prononcer  que  la  fièvre  intermittente  était  bilieuse  ou  hé¬ 
patique  par  exemple,  un  nouvel  accès  survient  qui  indique  qu’elle 
est  catarrhale  ou  pleur o-pneumonique.  Le  professeur  Baumes 
rapporte  l’exemple  d’un  médecin  de  Montpellier,  affecté  d’une 
fièvre  intermittente  qui  avait  déjà  eu  plusieurs  récidives  ;  le  type 
en  était  tantôt  rémittent ,  tantôt  tierce  ou  double-tierce  ;  le  ma¬ 
lade,  déjà  très  affaibli ,  présentait  à  chaque  accès  une  couleur 
ictérique  très  prononcée  ;  l’engorgement  du  foie  était  facilement 
reconnu  par  le  toucher.  On  n’osait  employer  le  quinquina,  dans 
l’idée  que  la  fièvre  pouvait  être  utile  pour  fondre  rembarras  hé¬ 
patique.  Mais  pendant  que  le  malade  était  à  l’usage  des  sucs  d’o¬ 
seille  et  de  carotte  jaune  ,  les  accès  prirent  une  forme  péripneu- 
nique  si  violente  qu’il  fallut  se  décider  promptement  à  l’emploi 
du  quinquina,  qui  emporta  la  fièvre,  et  peu  à  peu  l’engorgement 
du  foie  disparut.  M.  Broussais  rapporte  plusieurs  exemples  re¬ 
marquables  de  cette  mobilité  dans  les  symptômes  accessoires  de 
îa  fièvre  intermittente  gastro-entérique.  Dans  un  cas  de  ce  genre 
les  symptômes  de  l’accès  étaient  tour  à  tour  ceux  de  la  péritonite , 
d’une  syncope ,  d’une  péripneumonie,  d’une  hémoptysie  (1).  La 
fièvre  intermittente  épidémique ,  observée  par  Sydenham  en  1679, 


(1)  Traité  des  phlegmasies  chroniques  j  4^  édit ,  1829. 
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présentait  des  accès  remarquables ,  par  une  toux  plus  ou  moins 
violente  et  semblable  à  la  coqueluche.  La  suffocation  et  le  trans¬ 
port  au  cerveau  n’étaient  prévenus  que  par  le  prompt  usage  de 
la  saignée,  qu’il  fallait  répéter  plusieurs  fois  ,  selon  les  cas.  Tis¬ 
sot,  dans  l’épidémie  de  fièvres  rémittentes  bilieuses  de  Lausanne, 
a  observé  non  seulement  la  forme  bilieuse ,  mais  encore  des 
Formes  inflammatoire  ^  muqueuse  ^  vermineuse  y  et  même  la 
forme  hystérique  ;  Lanzoni  la  forme  épileptique  ,  dans  l’épidémie 
si  meurtrière  de  Finale  ,  où  plus  de  trois  cents  enfants  succom¬ 
bèrent  à  une  gastro-hépatite  périodique;  tous  devenaient  jaunes 
en  quelques  jours  et  succombaient  en  présentant  les  symptômes 
de  l’épilepsie.  Médicus,  dans  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes 
qui  régna  à  Manheim  en  1759,  observa  des  formes  convulsive  et 
épileptique  ,  et  même  tous  les  symptômes  du  tétanos ,  et  pour¬ 
tant  l’autopsie  qui  faisait  voir  tout  le  canal  alimentaire  frappé  de 
sphacèle  ,  laissait  peu  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Dans 
d’autres  épidémies ,  d’autres  observateurs,  comme  Johnson  au 
Bengale ,  Gassan  aux  Antilles  ,  Moris  en  Sardaigne ,  etc. ,  ont 
reconnu  des  formes  carotique,  cataleptique,  cholérique,  typhoïde, 
dysentérique ,  etc.,  et  dans  tous  ces  cas  de  fièvre  intermittente, 
la  nature  de  la  lésion  locale  était  évidemment  inflammatoire  ,  et 
son  siège  dans  le  canal  digestif,  cc  On  peut  estimer  ,  disent  Rœ- 
derer  et  Wagler ,  que  la  source  des  fièvres  abdominales  n’est 
autre  qu’une  fièvre  intermittente  ,  de  laquelle  proviennent  toutes 
les  autres,  même  les  fièvres  malignes  les  plus  pernicieuses... 
L’épidémie  que  nous  allons  décrire  tirait  manifestement  son  ori¬ 
gine  d’une  intermittente  qui  avait  précédé...  En  effet,  pendant 
les  mois  précédents ,  et  surtout  en  août  et  septembre  ,  il  régna 
de  véritables  fièvres  intermittentes  jusqu’à  l’apparition  de  l’épi* 
démie  dysentérique  et  muqueuse;  même  au  commencement  de 
cette  nouvelle  constitution,  observait-on çà  et  là  diverses  inter¬ 
mittentes  déjà  plus  ou  moins  dénaturées ,  accompagnées  de  diar¬ 
rhée  fréquente  et  s’éloignant  de  leur  première  forme...  Une  ob¬ 
servation  assez  commune  démontre  manifestement  l’analogie  de 
la  fièvre  intermittente  avec  l’affection  dysentérique,  c’est  qu’en 
automne ,  lorsqu’une  intermittente  avait  été  coupée  avec  l’écorce 
du  Pérou  ,  elle  se  résolvait  d’une  manière  critique  par  une  dy¬ 
senterie  subséquente  (l).  » 


(1)  Traité  de  la  maladie  muqueuse,  p.  39  et  41. 
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Nous  venons  de  voir  des  variétés  de  forme  bien  remarquables, 
tantôt  chez  le  meme  individu  et  durant  le  cours  de  la  même  fièvre 
intermittente  ,  tantôt  chez  des  individus  différents,  pendant  une 
épidémie  donnée.  D’autres  fois  ,  c’est  à  de  plus  longs  intervalles 
et  par  suite  du  changement  de  saison  ,  ou  par  suite  de  variations 
atmosphériques  plus  ou  moins  considérables  et  rapides  ,  qu’on 
voit  se  manifester  des  phénomènes  divers,  catarrheux ,  ataxi¬ 
ques  /muqueux  ^  achjnamiques  y  bilieux,  etc.  Cette  vérité,  déjà 
mise  en  évidence  par  le  célèbre  professeur  du  Val-de  Grâce,  a  été 
confirmée  par  différents  observateurs,  entre  autres  par  le  pro¬ 
fesseur  Baumes,  qui  dit  avoir  vu  plusieurs  fièvres  rémittentes 
ou  intermittentes  qui ,  en  prolongeant  leur  durée  et  sans  perdre 
leur  caractère  primitif,  prenaient  une  nuance  inflammatoire  sur 
la  fin  de  l’hiver  ;  au  printemps,  une  forme  catarrhale  ;  au  com¬ 
mencement  de  l’été,  un  fond  putride;  en  automne,  un  gèniebilieuXy 
et  puis  encore  une  tournure  atrabiliaire.  Ces  nombreuses  ano¬ 
malies  de  symptômes ,  suite  de  la  meme  irritation  à  différents 
degrés,  ou  de  diverses  irritations  accessoires  et  sympathiques 
dans  le  cours  de  la  fièvre  intermittente  et  rémittente  en  général, 
pe  prouvent-elles  pas  qu’il  n’y  a  rien  de  fixe ,  rien  de  certain  dans 
cette  fièvre ,  si  ce  n’est  la  lésion  primitive  ordinairement  gastrique 
ou  gastro-entérique?  Cette  lésion  a  été  reconnue  sur  le  vivant  et 
confirmée  sur  les  cadavres  par  les  observateurs  dont  nous  venons 
de  parler  ;  et  certes  on  ne  peut  pas  dire  que  Lanzoni,  Sarcone , 
Baglivi,  Médicus,  Tissot,  Rœderer,  et  Wagler,  Baumes,  etc.,  se 
soient  concertés  sous  ce  rapport  en  faveur  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique  ! 

D’un  autre  côté,  l’observation  des  praticiens  qui  ont  été  à 
même  d’étudier  la  fièvre  intermittente  dans  des  climats  opposés  , 
et  sous  diverses  latitudes  ,  comme  MM.  Broussais ,  Fodéré ,  Au- 
douard,  Chervin,  Johnson,  Bailly,  etc.,  prouve  que  la  même 
fièvre  intermittente  peut  se  présenter  sous  des  formes  différentes , 
suivant  les  lieux  où  elle  se  développe  :  telle  fièvre  intermittente 
qui  se  montre  bénigne  dans  la  Bresse,  devient  plus  grave  aux 
îles  d’Hyères ,  et  se  trouve  constituer  une  véritable  pernicieuse 
délirante,  soporeuse  ou  apoplectique,  dans  les  Etats  romains  ou 
napolitains.  Quelle  différence  n’y  a-t-il  pas  entre  la  même  fièvre 
observée  dans  la  Sologne  ou  à  Bochefort,  dans  la  Hollande  ou 
en  Sardaigne  et  au  Bengale  I  Dans  les  pays  très  chauds ,  l’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  digestive  se  transmet  rapidement  au  cer- 
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veau  ;  c’est  une  gastro-céphalite  dans  laquelle  bien  souvent  les 
phénomènes  nerveux  ou  cérébraux  deviennentprédominants,  et  ef¬ 
facent  même  entièrement  les  symptômes  gastro-entériques.  Enfin, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  la  même  fièvre  intermittente , 
attaquant  différents  individus ,  pourra  être  inflammatoire  chez 
Eun,  bilieuse  chez  l’autre,  muqueuse  chez  un  troisième  ;  puis  ner¬ 
veuse,  aiaxique,  putride,  adynamique  chez  un  quatrième,,  un 
cinquième,  un  sixième  ,  suivant  les  dispositions  individuelles,  le 
régime,  les  affections  morales,  etc.  Cette  dernière  influence,  pou¬ 
vant  changer  à  chaque  accès  ,  peut  encore  lui  imprimer,  chez  le 
même  malade  et  dans  le  cours  de  la  même  fièvre ,  un  aspect  dif¬ 
férent  ou  des  nuances  de  symptômes  plus  ou  moins  remarqua¬ 
bles.  ((  A  chaque  cas  nouveau,  dit  l’illustre  auteur  des  Rapports 
du  physique  et  du  moral,  on  croirait  d’abord  que  ce  sont  de  nou¬ 
veaux  faits,  mais  ce  ne  sont  que  d’autres  nuances.  Dans  fétat 
pathologique,  il  n’y  a  jamais  qu’un  petit  nombre  de  phénomènes 
principaux  ;  tous  les  autres  résultent  de  leur  mélange  et  de  leurs 
différents  degrés  d’intensité.  L’ordre  dans  lequel  ils  paraissent, 
leur  importance ,  leurs  rapports  divers,  suffisent  pour  donner 
naissance  à  toutes  les  variétés  des  maladies.  A  partir  de  la  dou¬ 
leur  la  plus  faible  jusqu’à  la  plus  insupportable,  de  l’incommo-' 
dité  la  plus  simple  jusqu’à  la  maladie  la  plus  çompliqg^c ,  de  la 

fièvre  éphémère  jusqu  aux  fièvres  pestilentielles,  on  n’observe 
partout  que  les  mêmes  formes,  les  mêmes  traits,  les  mêmes 
couleurs  générales.  C’est  de  leurs  alliances ,  de  leurs  teintes  op¬ 
posées  ou  combinées ,  c’est  de  leur  concordance  ou  de  leurs  con¬ 
trastes  que  la  nature  fait  sortir  cette  multitude  de  tableaux  si 
différents  les  uns  des  autres  au  premier  coup  d’œil  (1).  »  Il  n’y 
a  pas  de  maladies  auxquelles  ces  réflexions  si  judicieuses  de 
Cabanis  ne  soient  plus  directement  applicables  qu’aux  affections 
périodiques  en  général,  et  surtout  aux  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  ordinaires .  Nul  doute  que,  dans  l’étude  et  l’observation 
de  ces  fièvres  (  quelque  nombreuses  et  variées  que  puissent  être 
les  nuances  de  symptômes  qui  les  caractérisent) ,  oui ,  nul  doute 
qu’on  n’arrive ,  en  dernière  analyse ,  à  une  seule  chose  vraiment 
essentielle  ,  primitive  et  constante,  à  la  lésion  d’un  ou  de  plusieurs 
viscères  ,  et  en  particulier  des  organes  digestifs.  C’est  sur  ces 
derniers  organes,  comme  nous  le  verrons,  que  vont  retentir 


(1)  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine. 
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plus  OU  moins  directement  toutes  les  causes ,  et  c’est  de  là  qu’é¬ 
manent  le  plus  souvent  les  phénomènes  sympathiques  si  nombreux 
et  si  variés  que  peuvent  présenter  les  fièvres  dont  il  s’agit. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  peut-on  pas  déjà  con¬ 
clure  avec  raison  qu’il  faut  rapprocher  de  l’intermittente  gastrique 
ou  gastro-entérique,  toutes  les  fièvres  intermittentes  nerveuse , 
inflammatoire,  muqueuse,  ataxique,  catarrhale,  adynamique,  al¬ 
gide,  vermineuse,  convulsive,  comateuse,  épileptique  ,  etc. ,  des 
auteurs  anciens  et  modernes?  D’ailleurs  n’a-t-on  pas  vu  que  toutes 
ces  prétendues  espèces  ou  entités  fébriles  se  rattachaient  par  quel¬ 
ques  symptômes  à  la  fièvre  intermittente  bilieuse  ou  gastrique,  re¬ 
connue  généralement  comme  la  plus  ordinaire  et  la  plus  fréquente 
de  toutes  les  fièvres  d’accès?  Enfin  ,  n’a-t-on  pas  vu  que  ,  sous 
l’influence  d’une  irritation  gastro-hépatique  et  gastro-entérique  , 
rendue  évidente  par  les  autopsies ,  comme  dans  les  épidémies 
observées  par  Lanzoni ,  Sarcone  ,  Baglivi ,  Médicus,  etc. ,  toutes 
les  autres  espèces  ou  variétés  de  fièvre  intermittente  pouvaient 
se  manifester  tour  à  tour  et  durant  le  cours  de  la  même  épi¬ 
démie? 

Nous  avons  commencé  par  établir  qu’il  n’y  avait  rien  d’exclusif 
dans  la  théorie  physiologique  des  fièvres  intermittentes ,  puis¬ 
qu’elle  devait  embrasser  tous  les  faits  et  n’être  que  leur  expres¬ 
sion.  Nous  terminerons  encore  par  là  ,  et,  pour  ne  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard ,  nous  rapporterons  des  faits  qui  indiquent  la 
prédominance  des  symptômes  inflammatoires  du  cerveau ,  des 
poumons  ,  de  la  matrice ,  sur  ceux  delà  muqueuse  digestive,  et 
d’autres  dans  lesquels  on  reconnaîtra  la  prédominance  des  irrita¬ 
tions  nerveuses  cérébrales  ou  cérébro-spinales.  Nous  ne  saurions 
établir  dans  quelles  proportions ,  sur  un  nombre  donné  de  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  ordinaires,  a  lieu  cette  prédominance 
de  symptômes  différents  de  ceux  qui  indiquent  la  lésion  du  canal 
digestif;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  d’après  l’observation 
d’un  grand  nombre  de  praticiens  anciens  et  modernes,  c’est  quelle 
est  fort  petite ,  comparativement  aux  faits  nombreux  et  presque 
constants  dans  lesquels  l’irritation  gastro-entérique  joue  le  prin¬ 
cipal  rôle.  Les  ouvrages  modernes  des  médecins  eux-mêmes  qui 
s’efforcent  d’être  en  opposition  avec  la  doctrine  physiologique, 
comme  MM.  Bailly,  Ghomel,  Nepple,  Faure,  Maillot,  nous 
confirment  dans  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre ,  puisque 
la  majorité  de  leurs  histoires  particulières  de  fièvres  intermittentes 
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et  rémittentes  prouve  la  souffrance  durant  la  vie  et  l’altération 
après  la  mort  des  organes  digestifs. 

Déjà  l’on  ne  pouvait  douter  de  la  nature  et  du  siège  de  la  plu* 
part  des  fièvres  intermittentes  ordinaires,  d’après  l’analogie  très 
grande  que  nous  avions  reconnue  entre  celles-ci  et  les  fièvres  in* 
termittentes  pernicieuses,  puisque,  de  l’avis  de  presque  tous  les 
auteurs ,  elles  ne  diffèrent  les  unes  des  autres  ni  par  leur  nature, 
ni  par  leurs  causes,  ni  par  la  plupart  de  leurs  symptômes,  ni  par 
leur  traitement.  Or,  nous  avons  prouvé  que  les  fièvres  perni* 
cieuses  n’étaient  le  plus  souvent  que  des  phlegmasies  rémitten¬ 
tes  et  intermittentes  des  viscères  encéphaliques,  pulmonaires  et 
surtout  gastriques.  Nous  avons  vu  que  plusieurs  de  ces  fièvres, 
comme  les  cardialgiques  ou  gastralgiques  ,  les  hépathiques  ou 
atrabilaires,  les  cholériques,  les  dysentériques,  etc.,  ne  diffé¬ 
raient  des  fièvres  intermittentes  ordinaires  que  par  l’acuité  ou  la 
violence  des  symptômes  gastriques,  bilieux,  entéro-muqueux  ou 
folliculeux,  qu’on  rencontre  presque  toujours  dans  la  descriptioa 
de  ces  dernières  fièvres.  A  cette  preuve  déjà  si  puissante,  tirée 
de  l’analogie ,  pour  prouver  que  toute  fièvre  intermittente  est 
symptomatique  d’une  lésion  inflammatoire  des  organes  digestifs, 
nous  en  joindrons  un  grand  nombre  d’autres,  tirées  1°  de  l’ana¬ 
lyse  d’un  grand  nombre  de  faits  observés  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres  ,  par  un  grand  nombre  de 
praticiens  différents  et  dont  les  opinions  médicales  sont  souvent 
opposées  aux  nôtres  ;  2°  de  l’examen  du  mode  d’action  des  causes 
auxquelles  on  attribue  généralement  les  fièvres  intermittentes  ; 
3“  de  l’analyse  des  symptômes  qui  composent  non  seulement  les 
tableaux  particuliers  qu’on  nous  a  donnés  de  ces  fièvres,  mais 
encore  ceux  retracés  dans  la  plupart  des  épidémies  qui  ont  été 
observées  jusqu’à  ce  jour;  4'^  de  certains  modes  de  terminaisoa 
de  la  fièvre  intermittente  par  le  développement  à  l’extérieur  ou 
à  l’intérieur  de  diverses  phlegmasies  qui  la  remplacent  par  une 
espèce  de  mouvement  critique,  etc.;  5^  de  l’accord  du  plus  grand 
nombre  des  auteurs  anciens  et  modernes  sur  le  siège  de  cette 
fièvre  qu’ils  placent  directement  ou  indirectement  dans  les  orga¬ 
nes  digestifs  ;  6^^  de  la  grande  majorité  des  faits  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qu’on  possède  touchant  les  fièvres  dont  il  s’agit,  et  qui 
prouvent  la  lésion  inflammatoire  ou  subinflammatoire  de  la  mu¬ 
queuse  digestive  et  de  ses  annexes,  le  foie,  la  rate,  le  mésentère, 
etc.;  T  de  certaines  bases  du  traitement  ou  de  certains  préceptes 
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de  thérapeutique  généralement  reçus  et  dont  on  ne  peut  s’écar¬ 
ter  sans  danger  pour  les  malades.  C’est  d’après  une  telle  masse 
de  preuves  tirées  de  sept  sources  différentes  et  qui  formeront 
autant  de  chapitres  séparés,  que  nous  serons  conduit  à  reconnaî¬ 
tre  que  la  fièvre  intermittente  ordinaire,  simple  ou  bénigne,  dé¬ 
pend  quelquefois  d’une  irritation  nerveuse  ou  inflammatoire  du 
cerveau  et  de  ses  dépendances  quelquefois  d’une  lésion  des  pou¬ 
mons,  du  cœur,  de  la  matrice,  etc.,  et  beaucoup  plus  souvent  d’une 
irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire  des  organes  digestifs. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Ce  chapitre  se  composera  P  d’un  choix  d’observations  ou 
d’histoires  particulières  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ; 
2»  de  l’analyse  de  ces  faits  et  de  réflexions  théoriques  et  pra¬ 
tiques  touchant  les  causes  reconnues  ,  les  symptômes  observés  , 
et  le  mode  de  traitement  suivi  dans  les  faits  dont  il  s’agit. 

ARTICLE  PREMIER. 

CHOIX  d’observations  ou  D’niSTOIRES  PARTICULIÈRES. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  moyens  plus  faciles  et  plus  sûrs  à  la 
fois  d’éclairer  un  sujet  donné  que  de  le  faire  précéder  par  les 
principaux  faits  qui  le  concernent  ;  comme  Técole  des  faits  est 
à  la  fois  la  plus  instructive  et  la  plus  convaincante ,  nous  avons 
jugé  convenable  de  rapporter  ici  bon  nombre  d’observations  les 
plus  importantes  que  nous  ayons  trouvées  dans  les  annales  delà 
science ,  en  donnant  la  préférence  à  celles  qui  étaient  suivies 
d’autopsies.  Il  était’  d’autant  plus  nécessaire,  pour  compléter 
l’histoire  des  fièvres  intermittentes ,  de  rapporter  un  certain 
nombre  de  faits,  que  nous  avions  suivi  la  même  marche  pour 
les  autres  irritations  intermittentes  internes  et  externes  dont  nous 
avions  déjà  tracé  l’histoire;  d’ailleurs,  sans  cette  exposition  de  faits 
particuliers  ,  notre  description  des  causes  et  des  symptômes  re¬ 
lative  aux  fièvres  dont  il  s’agit,  aurait  pu  paraître  arbitraire,  ou 
bien  n’être  qu’une  répétition  fastidieuse  de  tous  ces  groupes  de 
symptômes  qu’on  trouve  entassés,  classés,  ou  symétriquement 
arrangés  dans  certains  cadres  nosologiques ,  ou  dans  ces  ta¬ 
bleaux  pyrétologiques ,  présentés  et  décrits  sous  les  noms  de 
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fièvres  simples ,  de  fièvres  nerveuse,  inflammatoire,  hilieuse, 
muqueuse,  adynamique,  ataxique,  etc.;  groupes  de  symp¬ 
tômes  et  tableaux  particuliers  qui  n’ont  qu’un  seul  défaut ,  celui 
d’être  si  peu  dans  la  nature ,  qu’il  n’est  pas  donné  à  un  praticien 
d’en  rencontrer  un  seul  parfaitement  semblable  à  ceux  qu’on 
nous  donne  pour  modèles. 

'  Sans  adopter  aucun  ordre  particulier  semblable  à  celui  des 
auteurs  qui  commencent  régulièrement  par  la  fièvre  intermit¬ 
tente  inflammatoire ,  et  finissent  par  la  fièvre  ataxique  ou  ner¬ 
veuse ,  nous  n’avons  eu  qu  un  seul  but,  celui  de  présenter  des 
faits  plus  ou  moins  différents  dans  leurs  nuances  de  formes  et 
de  couleurs  ,  de  manière  à  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur 
un  panorama  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes ,  très  varié 
comme  celui  de  la  nature,  sans  avoir  la  prétention  d’en  appro¬ 
cher  pour  la  nuance  et  la  variété  des  couleurs,  qui,  dans  ses 
tableaux  ,  se  multiplient  à  l'infini  suivant  une  multiiude  de  cir¬ 
constances  relatives  aux  constitutions  atmosphériques  ,  à  la  na¬ 
ture  des  causes,  et  aux  idiosyncrasies  individuelles.  Cela  est  si 
vrai,  qu’on  voit,  sous  l’influence  des  mêmes  causes  générales, 
un  malade  contracter  une  fièvre  intermittente  bilieuse  ,  un  au¬ 
tre  l’intermittente  inflammatoire;  celui-ci  une  fièvre  muqueuse, 
celui-là  une  intermittente  ataxique  ou  nerveuse,  tandis  qu’un 
cinquième  ,  un  sixième ,  malade  présenteront  des  nuances  fé¬ 
briles,  adynamiques ,  putrides  et  typhoïdes. 

Fièvre  gastrique  à  différents  types,  continu,  quotidien,  tierce^  etc. 

No  417.  Vaillant, jeune  militaire  du  3e  régiment  de  chasseurs,  languissait 
à  l’hôpital,  affecté  d'une  intermittente  gastrique,  tantôt  tierce,  tantôt  quoti¬ 
dienne,  qui  souvent  avait  dégénéré  en  continue  et  qui  durait  depuis  dix- 
huit  moi  s.  Le  cas  était  très  difficile,  l’épigastre  fort  douloureux,  la  langue  d’un 
rouge  vif  surses  bords  et  sa  pointe,  l’altération  et  l’anorexie  bien  prononcées. 
Lorsqueje  repris  mon  service ,  il  y  avait  chez  lui ,  à  dater  d’une  dernière  dose 
de  quinquina,  une  fièvre  continue  avec  dureté  du  pouls,  chaleur  mordicante, 
insomnie,  agitation,  urines  rouges  et  rares,  tiraillement  de  la  face,  colora¬ 
tion  des  pommettes,  etc.  Quinze  sangsues  à  l’épigastre,  petit-lait,  solution  de 
gomme  acidulée  pour  boisson.  Diminution  dessymptômes  ;  seconde  applica¬ 
tion  de  sangsues,  chute  de  la  fièvre.  Le  malade  se  trouve  promptement  assez 
bien  pour  prendre  un  peu  d’aliment  ;  mais  tout-à-coup,  après  un  très  petit 
écart  de  régime,  tremblement  et  frisson  violent,  début  d'un  nouvel  accès  de 
fièvre  tierce.  Les  symptômes  les  plus  saillants  d’une  phlegmasie  gastrique  se 
prononcent  rapidement.  Langue  extrêmement  sèche  et  fendillée.  Troisième 
application  de  sangsues, eau  de  veau  légère  etémulsionnée,pointde  bouillon. 
Trois  accès  se  succèdent,  la  contre-indication  du  quinquina  pris  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  demeure  évidente.  N’attendant  aucun  effet  favorable  des  ré¬ 
vulsions  externes,  je  me  détermine  à  l’essayer  en  lavement.  Deux  onces,  par- 
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tagées  en  cinq  doses  égales,  étendues  chaque  fois  dans  quatre  onces  de 
décoction,  sont  injectées  dans  le  rectum,  le  jour  de  l'apyrexie  et  toutes  les 
trois  heures.  Il  n’y  eut  pas  d’accès  le  lendemain  matin.  Tisane  et  bouillons. 
Le  rétablissement  marche  à  grands  pas,  la  langue  pâlit  et  s’humecte  ;  une 
petite  toux  qui  ne  dépend  que  de  l’affection  sympathique  de  la  muqueuse 
pulmonaire,  s’évanouit  aussi  ;  les  fonctions  digestives  se  font  sans  peine; 
lorsqu’une  nouvelle  excitation  de  l’estomac  vient  encore  opérer  le  retour  de 
la  fièvre  tierce  et  de  tous  les  symptômes  d’une  gastrite  violente.  Le  malade 
ayant  repris  des  couleurs  et  de  l’embonpoint,  j’insiste  sur  les  évacuations 
sanguines  locales,  la  diète  et  les  boissons  délayantes.  La  longueur  des  accès 
diminue,  mais  ils  reparaissent  opiniâtrement  à  la  même  heure  ;  circonstance 
qui  annonce  une  terminaison  difficile.  Réitération  du  procédé  qui  avait  déjà 
si  bien  réussi  ;  même  succès.  Une  troisième  rechute,  due  encore  à  de  sem¬ 
blables  causes,  suscita  plus  lard  de  nouveaux  accès,  accompagnés  des 
mêmes  phénomènes,  et  qui  cédèrent  au  même  moyen.  (Chauffard,  Traité  sur 
les  fièvres  essentielles,  1825.) 

Fièvre  continue  ataxique  qui,  en  amendant,  passe  au  hjpe  ; 

quotidien, 

r^418.  Luce,  domestique,  âgé  de  trente-quatre  ans,  grand  et  bien  musclé, 
est  amené  à  l’hôpital,  le  8  août,  au  second  degré  d’une  fièvre  ataxique.  Trai¬ 
tement  antiphlogistique,  large  saignée  à  la  malléole;  amendement  visible  le 
lendemain  matin.  Seconde  saignée,  pédiluve  simple,  cataplasmes  aux  bras. 
Au  troisième  jour,  la  tête  paraît  entièrement  débarrassée.  Pâleur  de  la  face, 
yeux  languissants,  langue  humide  et  muqueuse,  pouls  assez  plein,  assez: 
ample,  peu  fréquent  ;  urines  légèrement  sédimenleuses,  mais  abondantes; 
déjections  alvines  liquides,  bilieuses.  Lavements,  tisane  de  tamarin  ;  du 
reste  môme  moyen.  Au  septième  jour,  la  fièvre  passe  du  type  continu  au  type 
intermittent.  Le  soir  à  huit  heures,  le  malade  se  trouvant  d’ailleurs  très  bien, 
frisson  subit  d’une  heure  de  durée,  chaleur  sèche  et  sueur  qui  se  prolonge 
dans  la  nuit.  Apyrexie  le  malin  ;  appétit.  Cicme  de  riz.  A  huit  heures  du  soir, 
retour  des  mêmes  symptômes;  tête  pesante  et  douloureuse  pendant  l’accès, 
langue  sèche,  épigastre  sensible.  Le  matin,  je  trouve  la  pointe  de  la  langue 
très  brune,  desséchée  et  tout  le  reste  de  sa  surface  humide  etmuqueux.  L’es¬ 
tomac  me  parait  disposé  à  se  phlogoser.  Petit-lait,  etc.  Troisième  accès. 
Quatre  lavements  avec  l’alcool  et  la  poudre  de  quinquina.  Suppression  de  la 
fièvre  intermittente.  Continuation  des  boissons  rafraîchissantes;  convales¬ 
cence.  Sortie  de  l’hôpital  le  26  du  même  mois.  Ce  malade  eut  une  rechute, 
due  à  une  alimentation  peu  soignée  et  à  sa  voracité,  qui  guérit  facilement; 
la  fièvre  fut  aussi  d’abord  continue,  puis  intermittente.  (  Id.  ibid.) 

Fièvre  gastrique  continue  qui  passe  au  type  intermittent. 

No  419,  Thomas  Boyer,  jardinier,  âgé  de  soixante-sept  ans,  tousseetex- 
pectore  beaucoup  dans  le  mois  de  juillet  1822.  Il  est  pris  au  mois  d’août 
d’une  fièvre  gastrique,  dont  il  semble  convalescent,  lorsque  le  22,  à  six 
heures  du  soir,  se  déclara  un  violent  frisson  avec  froid  glacial  des  extré¬ 
mités,  stupeur,  léthargie,  etc,,  suivi  d’une  chaleur  âcre  et  intense,  et  d’ua 
peu  de  sueur  qui  se  manifesta  dans  la  nuit  du  surlendemain.  Administration 
d’une  once  de  quinquina  ;  mais  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  retour  d’un 
deuxième  accès,  encore  plus  terrible  que  le  précèdent.  La  stupeur  ne  fit  que 
s’aggraver  jusqu’au  moment  de  la  mort,  arrivée  le  26,  à  cinq  heures  du  soir. 
Dans  la  matinée  on  lui  avait  fait  prendre  une  once  de  quinquina.  La  langue 
était  jaune  et  sèche,  le  ventre  très  météorisé. 

Autopsie,  —  Altération  profonde  de  la  rate.  Elle  était  si  molle  qu’elle  se 
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réduisit  6n  caillots  de  sang  naal  liés.  Lavée,  elle  ne  consista  plus  qu’en  iinô 
espèce  de  réseau  blanchâtre  et  inextricable.  Injection  [)rofonde  du  système 
capillaire  de  l’estomac;  la  membrane  muqueuse  était  presque  noire.  Larges 
plaques  de  même  couleur  dans  les  intestins  grêles,  avec  destruction  par¬ 
tielle  de  la  muqueuse  en  plusieurs  points,  mais  encore  sans  élévation  des 
bords,  sans  végétation  du  fond  qui  la  rendissent  apparente.  Épanchement 
séreux  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  crâne.  Vieilles  adhérences  entre 
les  plèvres  pulmonaire  et  costale.  {Id.  ibid,) 

Fièvre  intermittente  gastrique  qui  devient  rémittente  et  continue. 

No  420.  Nicolas  N***,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d’une  faible  constitution, 
avait  souffert  de  temps  à  autre  des  indispositions  provenant  d’un  dérange¬ 
ment  des  organes  gastriques.  Le  15  juillet  1818  ,  vers  midi ,  quelque  temps 
après  avoir  mangé,  il  ressentit  des  frissons  avec  des  tremblements,  suivis  de 
chaleur  et  de  sécheresse  de  la  bouche,  soif,  abattement  universel,  et  d’un 
certain  assoupissement  ;  pendant  la  nuit  sueur  abondante.  Le  16  au  matin, 
il  se  sentit  épuisé,  quoiqu’il  y  eût  rémission  complète  des  symptômes.  Vers 
les  onze  heures  de  la  même  matinée,  il  fut  attaqué  d’un  nouvel  accès  plus 
violent  que  le  précédent  ;  la  chaleur  était  plus  intense.  Vers  les  trois  heures 
après  midi  il  entra  à  l’hôpitaldeLeucade.  Voici  les  symptômesqu’il  présenta: 
peau  sèche,  chaleur  mordicante,  plus  intense  à  la  région  épigastrique  qu’ail- 
leurs,  pouls  fort  et  fréquent,  donnant  122  pulsations  par  minute;  bouche 
sèche,  soif,  langue  rouge  sur  les  bords  principalement;  légère  douleur  à 
l’abdomen,  céphalalgie  ;  coma  léger  qui  ne  l’empêchait  pas  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  faisait  ;  urines  rouges  et  très  chargées  ;  respiration  pres¬ 
que  dans  l’état  ordinaire;  sueur  pendant  la  nuit.  Le  17  au  matin,  rémission 
des  symptômes;  grand  abattement  dans  les  forces  du  malade.  Il  prend  du[ 
quinquina  qu’il  vomit  quelques  instants  après.  A  dix  heures  ,  nouvel  accès 
plus  intense  encore  que  le  précédent ,  offrant,  après  la  période  du  frisson, 
un  coma  profond  ;  pupilles  dilatées.  Il  répondait  difficilement  aux  questions 
qu’on  lui  adressait;  pupille  gauche  plus  dilatée  que  la  droite;  soubresauts 
des  tendons,  décubitus  sur  le  dos;  les  membres  du  côté  gauche,  lorsqu’on 
les  soulevait,  retombaient  promptement  ;  ceux  du  côté  droit  n’offraient  pas 
ce  résultat.  La  différence  de  sensibilité  était  peu  marquée  ;  mais  dans  l’un  eÉ 
l’autre  elle  était  moindre  qu’à  l’ordinaire.  Lorsqu’on  comprimait  l’abdomen, 
le  malade  s’éveillait  en  donnant  des  signes  de  douleur  manifestes;  les  traits 
du  visage  étaient  tirés  en  haut.  Ce  paroxysme  fut  plus  long  que  le  précédent.* 
Le  18,  rémission  bien  moins  apparente  que  le  jour  précédent;  paroxysme 
vers  huit  heures  et  demie  :  coma  profond,  altération  des  Irails  du  visage  plus 
remarquable  que  dans  le  paroxysme  précédent  ;  pupille  gauche  i)lus  dilatée, 
flaccidité  des  membres  du  côté  gauche,  respiration  gênée,  pouls  fréquent  et 
faible  ;  le  malade  succomba  vers  une  heure  après  midi. 

Autopsie.  —  Dans  la  cavité  du  péritoine  j’ai  trouvé  une  sérosité  peu  abon¬ 
dante,  mais  trouble;  la  séreuse  était  légèrement  enflammée;  la  muqueuse 
de  l’estomac  rouge,  celle  des  intestins  grêles  rosée  ;  la  muqueuse  des  gros 
intestins  n’offrait  rien  de  remarquable.  La  rate  était  engorgée,  ainsi  que  le 
foie;  la  vésicule  du  fiel  contenait  de  la  bile  à  l’état  liquide;  la  vessie  était 
pleine  et  distendue,  la  muqueuse  dans  l’état  ordinaire.  Les  viscères  delà 
poitrine  étaient  dans  l’étal  naturel;  les  poumons  un  peu  engorgés.  Oa 
observait  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  un  léger  engorgement;  l’hémi- 
sphére  gauche  du  cerveau  présentait  une  consistance  ordinaire  ;  mais  oa 
remarquait  un  léger  ramollissement  vers  le  corps  strié  de  l’hémisphére  droit* 
(Alph,  Ferrera,  Topographie  méd.  de  l’Ue  Leucade  ou  St-Maure.) 
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Fièvre  rémittente  gastrique  dont  les  derniers  paroxysmes 
;  se  joignent. 

Ko  421.  M.irie  Sandinopola,  d’une  conslilulion  nerveuse,  âgée  de  seize 
ans,  cuira  à  l’iiôpilal  de  Lcucade  le  16  septembre  181 7.  Elle  était  atteinte 
de  fièvre  rémitlenle  Celte  malade,  dés  l’àge  de  quatorze  ans,  avait  eu  une 
attaque  de  paralysie  du  côté  gauche  de  la  lace,  précédée  de  pesanteur  de 
tête,  de  cé|)halalgie,  de  vertiges  et  d’éblouissement.  La  sensibilité  du  côté 
gauche  de  la  face  était  engourdie,  ainsi  que  la  motilité  Depuis  celte  époque 
elle  ressentit  dans  les  membres  du  même  côte,  dans  le  bras  surtout,  des  four¬ 
millements  ;  les  mouvements  de  ces  parties  devenaient  de  plus  en  plus  difû- 
ciles;  leur  sensibilité  diminuait.  Il  y  avait  à  l’époque  où  nous  l’observâmes, 
affaissement  du  côté  gauche  de  la  face  ;  quand  la  malade  riait  ou  éternuait, 
ce  côté  restait  im|)assible;  elle  ne  pouvait  fermer  exactement  les  paupières 
de  l'œil  gauche,  et  les  sens  du  même  côté  étaient  affaiblis.  A  trois  heures  du 
môme  jour,  elle  eut  un  accès  de  fièvre  avec  frisson  et  suivi  de  chaleur.  Pen¬ 
dant  le  {)aroxysme  nous  remarquâmes  que  le  côté  j)aralysé  était  sensible¬ 
ment  plus  affecté;  en  même  temps  la  malade  était  tourmentée  par  une 
céphalalgie  intense  du  côté  droit.  Elle  était  dans  un  abattement  extrême, 
offrant  des  signes  de  stupeur  ;  décubitus  sur  le  dos,  avec  une  apparence  ma¬ 
nifeste  de  prostration  générale.  La  prunelle  du  côté  garu'he  était  un  peu 
dilatée,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  lariguc  rouge  et  sèche  ;  il  y  avait 
cousliiiation ;  la  respiration  était  un  peu  gênée.  Ce  paroxysme  fut  de  longue 
durée,  et  il  n’était  pas  encore  fini,  lorsqu’un  nouvel  accès  fébrile,  j)lus 
intense  que  le  précédent,  apparut  le  17.  Les  symptômes  de  celui-ci  furent 
plus  alarmants  qu’ils  n’avaient  été  jusqu’alors,  et  la  malade  succombaie 
Î8  septembre  à  une  heure  du  malin. 

Jirrfopsie.  —  Vingt-six  heures  après  la  mort,  fa  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale  pré'entail  une  teinte  rosée  ;  le  colon  et  la  vessie  étaient  sains.  Les 
organes  thoraciques  n’offraient  rien  de  remarquable.  Après  avoir  ouvert  le 
crâne  et  incisé  la  dure-mère,  on  remarqua  de  la  sérosité  un  peu  opaque 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mére  de  l’hémisphére  droit.  Les  circonvolutions 
de  la  partie  supérieure  de  cet  hémisphère  étaient  un  peu  affaissées  et  plus 
épaisses  que  les  circonvolutions  environnantes.  Le  cerveau  cédait  à  la  pres¬ 
sion  des  doigts  plus  facilement  que  partout  ailleurs.  L’endroit  ramolli  avait 
deux  pouces  environ  de  circonférence.  Ce  ramollissement  s’étendait  à  peu 
prés  à  un  pouce  de  profondeur  et  offrait  une  couleur  verdâtre.  Il  y  avait  peu 
de  sérosité  dans  le  ventricule  droit,  partout  ailleurs  dans  l’encéphale  il  n’y 
avait  rien  de  remarquable.  [Id.  ibid.) 

Fièvre  d' abord  intermittente  y  puis  rémittente  ,  et  qui  devient 

continue  adynamique. 

Ko  422.  Angélique  Jousse ,  âgée  de  dix-sept  ans,  bonne  d’enfants,  non  en¬ 
core  réglée,  commença  à  éprouver,  en  janvier  1811 ,  de  la  fièvre  avec  un 
mal  de  tête,  toux  fréquente  et  sèche,  vomissement  spontané  quelques  heures 
après  le  repas ,  surtout  lorsqu’elle  se  penchait  en  avant.  Depuis  son  début ,  la 
lièvre  revenait  tous  les  soirs  à  quatre  heures  ,  et  continuait  pendant  toute  la 
nuit,  avec  un  état  de  moiteur  à  la  peau  ;  le  sommeil, assez  bon,  paraissait  pro¬ 
voqué  par  les  sueurs.  A  lafin  de  janvier,  frisson  instantané  vers  le  matin,  etde- 
puis  fièvre  continue  avec  des  frissons  passagers.  La  chaleur  était  permanente 
tant  que  la  malade  restai  tau  lit;  aussitôt  qu’elle  se  levait,  elle  sentait  des  frisson¬ 
nements,  etc.  Le  23  février,  jour  de  son  entrée  à  l'Hôlel-Dieu:  toux  fréquente, 
coloration  des  joues,  yeux  vifs,  chaleur  a  la  peau,  pouls  fréquent, respiration 
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fréquente,  inspiration  donlonrense  ;  poitrine  assez  sonore  ;  langue  blanchâtre 
à  sa  base ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ;  soif  aigue ,  ina(»pétence ,  dé¬ 
voiement  ,  légère  tension  du  ventre.  Le  24  ,  même  étal.  Julep  bécbique ,  avec 
addition  d’uu  gros  d’esprit  de  Merulérérus ,  chiendent ,  rob  édulc.  Le  28, 
langue  rouge,  sèche,  offrant  des  papilles  très  prononcées;  abdomen  tendu, 
ballonné  ,  légèrement  douloureux  par  la  pression  ;  dévoiement,  soubresauts; 
fièvre  avec  exacerbation  très  marquée  le  soir.  Julep  béchique ,  avec  addition 
d’extrait  de  kina  ,  un  gros;  esprit  de  Mendérérus ,  un  gros;  lavement  dequin- 
quina  camphré,  chiendent ,  rob  édulc.  bis.  Le  3  mars ,  les  lèvres  et  les  dents 
sont  fuligineuses;  langue  sèche,  noirâtre  et  fendillée  ;  soif  aigue,  dévoiement 
involontaire  ,  pouls  roide  ,110  pulsations  ;  respiration  fréquente  ,  31  par  mi¬ 
nute  ;  chaleur  sèche ,  assoupissement ,  pâleur  delà  face,  accablement  gé¬ 
néral  ,  décubitus  sur  le  côté  droit. 

(Je  lis  remarquer  À  M.  Petit  que  notre  prétendue  fièvre  adynamique  serait 
une  véritable  inflammation.  )  Le  traitement  Ionique  fut  continué  à  des  doses 
plus  fortes  ;  on  appliqua  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  aux  jambes  ,  etc. 
Le  7  mars,  la  face  était  pâle  et  décomposée,  la  langue  un  peu  rouge  et  pas¬ 
sablement  hurnidn ,  l’abdomen  ballonné,  douloureux;  il  y  avait  prostration 
générale  ,  assoupissement ,  déjections  involontaires;  chaleur  sèche  et  pi¬ 
quante  à  la  peau ,  pouls  serré  ,  petit  et  fréquent.  IVlort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Le  ventre  était  encore  tendu  sans  être  météoi isé  ;  il  n’était 
guère  gonflé.  L’incision  de  la  paroi  antérieure  donna  lieu  à  la  sortie  d’une 
quantité  assezconsidérable  de  gaz;  l’épiidoon  avait  une  couleur  rouge  foncée, 
la  surface  péritonéale  de  l’inleslin  grêle  était  généralement  phlogosée,  et 
d’un  rouge  très  intense  ,  qui  approchait  même  de  l’état  livide  en  plusieurs 
endroits  de  sa  longueur ,  principalement  dans  sa  portion  supérieure ,  où  elle 
offrait  une  inflammation  de  l’étendue  de  prés  de  deux  pouces.  On  remarquait 
à  la  fin  de  l’iléon  deux  poitits  gangréneux  de  neuf  à  dix  lignes  de  diamètre, 
que  l'on  déchirait  facilement;  il  n’y  avait  cependant  pas  perforation  de  l’in¬ 
testin;  la  surface  muqueuse  était  saine,  à  l’exception  des  endroits  qui  cor¬ 
respondaient  directement  aux  points  gangréneux  mentionnés,  oiicileétait 
noire  et  épaisse  II  y  avait  en  général  dans  les  intestins  beaucoup  de  liquides 
qui  avaient  à  pen  prés  la  couleur  et  la  consistance  de  la  purée  de  pois  secs. 
Le  foie  était  très  volumineux  ,  vert  d’olive  à  sa  surface ,  et  rouge  blanchâtre 
à  son  intérieur  ;  il  était  gras.  Le  poumon  du  côté  gauche  était  légèrement 
carnifié,  et  offrait  plusieurs  indurations  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Du  côté 
droit ,  les  surfaces  contiguës  des  plèvres  avaient  contracté  de  vieilles  adhé¬ 
rences  ;  le  poumon  était  sain  et  crépitant ,  sauf  à  la  partie  postérieure  où  une 
portion  de  son  tissu ,  de  la  grosseur  du  poing ,  offrait  un  commencement 
d’homogénéité,  telle  que  celle  qu’on  remarquait  généralement  du  côté 
gauche.  La  surface  interne  de  la  trachée  était  généralement  rouge  ,  un  peu 
épaissie,  surtout  à  sa  partie  postérieure.  (Lugol,  à  celte  époque  èiéve  interne 
à  l’IIôlel-Dieu.  ) 

Fièvre  intermittente  quotidienne ,  bilieuse  et  ataxique. 

^"^423.  Au  printempsde  1818, Je  fusappelé  chezlc sieur CadotdeSancy, âgé 
de  trente  ans,  d’un  tempéramentbilieiix.  Il  se  plaignaitde  douleurs  aiguës  dans 
tous  les  membres  et  dans  les  lombes  ;  des  nausées  ,  bouche  pâteuse  ,  ventre 
libre,  urine  rouge  et  rare,  peau  sèche,  brûlante;  pouls  grand ,  fréquent , 
mou  ;  face  abattue  et  jaunâtre  ,  somnolence ,  accès  de  froid  et  tremblement 
très  grand.  Délayants  acidulés.  Le  8  mars,  yeux  larmoyants ,  face  décompo¬ 
sée  ,  abattue ,  langue  sèche  ,  âpre  au  loucher  ;  soif  vive  et  désir  de  l’eau  froide, 
chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  déjections  alvines ,  fréquentes  et  bilieuses , 
membres  comme  fracturés ,  insomnie,  inquiétude.  Les  autres  symptômes 
sont  les  mômes  ;  somnolence  continuelle. 
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Le  9 ,  nouvel  accès  ;  délire  furieux  ,  depuis  trois  heures  du  malin.  Le  10  ^ 
face  terreuse;  les  yeux  sont  larmoyants , les  sens  obtus  ;  légères  vociférations, 
prostration  extrême  des  forces,  impossibilité  de  faire  le  moindre  mouvement, 
roideur  de  la  niAchoire  inférieure  :  c'est  avec  beaucoup  de  peine  qu’on  par¬ 
vient  à  introduire  un  peu  de  liq uide  dans  la  bouche  ;  impossibilité  d’en  sortie 
la  langue  ;  sueur  generale  et  abondante  ,  pouls  petit ,  très  fréquent ,  irrégu¬ 
lier  ,  respiration  stertoreuse.  Il  meurt  dans  la  journée ,  n’ayanl  pu  prendre 
qu’un  gros  de  quinquina  et  de  serpentaire.  (  Désirés ,  Médecine  pratique.  ) 

Fièvre  intermittente  gastrique,  type  tantôt  quotidien ,  tantôt 

tierce. 

No  424.  Un  peintre  âgé  de  cinquante-quatre  ans ,  d’une  constitution  assez 
forte  ,  après  avoir  éprouvé,  pendant  les  premiers  jours  de  vendémiaire  an  ii , 
du  malaise  avec  perte  d’appétit,  des  lassitudes  dans  les  jambes,  et ,  de  temps 
en  temps ,  des  éblouissements,  des  vertiges ,  des  faiblesses,  fut  saisi  le  soir, 
vers  trois  ouquatre  heures, defrisson  dans  le  dos  et  les  extrémités, avec  tremble¬ 
ment  pendant  deux  heures.  La  bouche,  d’abord  pâteuse,  devint  sèche  ;  il  y  avait 
soif,  cé[)halalgie  ,  urines  rouges ,  rendues  fréquemment  eten  petite  quantité. 
Ensuite  la  chaleur  vint  avec  moiteur,  d’abord  au  visage  ,  puis  par  tout  le 
corps,  et  dura  pendant  cinq  ou  six  heures.  Les  urines  furent  plus  abondantes  ; 
il  y  eut  moins  de  céphalalgie  et  plus  de  soif.  Le  reste  de  la  nuit ,  le  malade 
dormit  assez  tranquillement.  L’accès  revint  ensuite  en  quotidienne,  quelque¬ 
fois  en  tierce.  Il  présenta  constamment  les  mêmes  symptômes ,  mais  à  des 
degrés  variables  pour  l’intensité.  Le  malade  fut  obligé  de  garder  le  lit  depuis 
le  premier  accès.  Il  éprouvait  une  tendance  continuelle  au  sommeil ,  et  pen¬ 
dant  la  nuit  des  rêvasseries  fréquentes.  Les  premiers  jours  de  la  maladie ,  W 
avait  pris  un  purgatif;  puis,  pendant  douze  jours  environ,  demi-gros  de 
quinquina  avec  la  rhubarbe,  ce  qui  produisait  trois  ou  quatre  selles  parjour, 
et  enfin  six  verres  de  décoction  de  kina  en  troisjours.  Sa  boisson  était  de 
J’eau  vineuse.  Le  9  brumaire,  il  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  avait  la 
figure  un  peu  jaunâtre,  maigre;  la  bouche  sèche  ,  une  soif  habituelle;  la 
langue  sèche  ,  un  peu  rude  au  toucher ,  un  peu  jaunâtre  en  devant  et  d’un 
brun  noirâtre  dans  sa  moitié  postérieure;  appétit  nul.  Légères  sueurs  pen¬ 
dant  les  accès  ;  le  malade  était  couché  en  supination;  il  se  plaignait  d’un 
sentiment  de  faiblesse  et  d’abattement  général.  Petit  lait  avec  tamarin  et 
miel ,  infusion  de  bourrache  et  poudre  tempérante.  Pendant  la  journée  il  y 
eut  six  selles  liquides  et  sans  douleurs.  A  quatre  heures  apiés  midi,  l’accès 
commença  par  des  frissons  dans  le  dos ,  puis  aux  mains  et  aux  pieds,  ensuite 
tremblement,  soif ,  amertume  de  la  bouche ,  etc.  Le  10  au  malin  ,  apyrexie 
complète  depuis  quatre  heures.  Le  malade  a  peu  dormi;  langue  toujours 
sèche  et  noirâtre,  soif  toujours  forte.  Réponses  un  peu  lentes,  parole  embar¬ 
rassée  ;  du  reste  mêmes  symptômes  et  même  prescription  que  la  veille.  Accès 
à  trois  heures  après  midi ,  après  lequel  le  malade  fut  très  fatigué  ;  il  dormit 
un  peu  durant  la  nuit  et  fil  quatre  selles.  Le  11  au  malin  ,  apyrexie.  Langue 
un  peu  humectée  ;  le  malade  ne  sent  de  douleur  nulle  part.  Petit  lait  avec  ta¬ 
marin  et  miel ,  limonade  végétale,  julep  simple  et  cinq  bouillons.  Accès  à 
six  heures  du  soir;  mêmes  symptômes  qu’auparavant.  Le  12,  apyrexie  le 
malin  ;  soif  moindre,  quoique  la  langue  soit  toujours  sèche  elbrunâtre.  Dou¬ 
leur  et  tuméfaciion  à  la  parotide  gauche.  Accès  à  deux  heures,  symptômes 
moins  intenses  que  les  jours  précédents.  Mort  du  malade  à  trois  heures  après 
minuit. 

L’autopsie  a  fait  voir  dans  les  cavités  du  cœur  un  peu  de  sang  noirâtre 
coagulé.  Le  foie,  volumineux  et  sain,  se  prolongeait  à  gauche  par  une  lame  de 
substance  hépatique  qui  allait  recouvrir  la  surface  convexe  de  la  rate.  Celle- 
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cî ,  volumineuse  ,  brunâtre  à  l’extérieur ,  présentait  à  son  intérieur  un  tissu 
mou ,  sans  consistance  et  de  couleur  de  lie  de  vin.  L’estomac ,  sain  à  l’exté¬ 
rieur  ,  offrait  près  te  grand  cul-de-sac  une  très  large  tache  rougeâtre;  ta  sur¬ 
face  interne  de  l’organe  offrait ,  presque  partout ,  de  petites  taches  brunes , 
oblongues ,  et  une  coloration  rougeâtre  aux  environs  de  ces  taches.  Les  in¬ 
testins  étaient  sains.  {Journal  de  Corvisart,  Leroux ,  etc.,  t.  ix.) 

Fièvre  hilieiise  intermittente  douhle-quarte,  puis  quarte  et  enfin 

continue. 

No  425.  Le  docteur  Blaud  rapporte  qu’un  homme  âgé  de  soixante  qua¬ 
torze  ans ,  d’une  bonne  constitution  ,  commença  à  perdre  l’appétit  dans  le 
mois  de  juillet  1819  ;  peu  après  la  langue  devint  rouge  ,  sèche,  luisante  dans 
toute  son  étendue  ;  apyrexie  ,  point  de  douleur  dans  l’épigastre.  11  survint 
dans  le  mois  d’août  suivant  une  fièvre  symptomatique,  irrégulière  ,  d’abord 
double-quarte,  puis  quarte,  que  l’on  regarda  comme  essentielle .  et  contre 
laquelle  on  employa  le  quinquina,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes 
ordinaires.  Les  accès  cessèrent  momentanément  ;  mais  l’anorexie  devint  ex¬ 
trême  ,  la  rougeur  et  la  sécheresse  delà  langue  acquirent  beaucoup  plus 
d’intensité  ;  la  fièvre  reparut  ensuite.  Combattue  encore  par  le  quinquina, 
elle  cessa,  pour  se  développer  de  nouveau  le  13  novembre.  Nous  fûmes  alors, 
dit  ce  médecin  ,  appelé  en  consultation  ;  la  nature  de  la  maladie  n’élalt  point 
douteuse  :  six  sangsues  à  l’épigastre  (  l’état  des  forces  ne  permettant  pas  une 
évacuation  sanguine  plus  considérable  ),  boissons  adoucissantes,  acidulées  ; 
crèmes  farineuses  pour  toute  nourriture,  frictions  sur  l’intérieur  des  cuisses 
avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina.  La  fièvre  cesse  ;  mais  l’anorexie ,  la 
rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  persistent;  la  faiblesse  est  extrême. 
Le  Ier  janvier ,  un  catarrhe  pulmonaire  vient  compliquer  la  gastrite.  Le  15  , 
la  fièvre  reparaît  sous  le  type  quotidien  ;  elle  devient  continue  après  l’admi- 
îiistration  d’un  gros  de  quinquina  ,  cà  laquelle  nous  eûmes  la  faiblesse  con¬ 
damnable  de  consentir  ;  dès  lors  le  dépérissement  augmenta  d’une  manière 
rapide ,  et  le  malade  expira  le  27  ,  à  onze  heures  du  soir. 

L’autopsie  fit  voir  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  de  lœsophage  et 
de  l’estomac ,  rouge  ,  enflammée  dans  toute  son  étendue ,  et  plusieurs  taches 
livides  dans  ce  viscère  autour  de  l’orifice  cardiaque  ;  point  d’autre  lésion  re¬ 
marquable.  (  Bibliothèque  médicale ,  t.  lxix.) 

Fièvre  bilieuse  intermittente  tierce. 

No  426.  Le  docteu  •  Arlin  rapporte  qu'un  homme  âgé  de  trente-deux  ans , 
d’un  tempérament  bilieux ,  était  sans  appélit  et  avait  le  dévoiement  depuis 
quelques  jours ,  lorsque  le  25  décembre  1812,  à  une  heure  après  midi,  il 
éprouva  les  symptômes  suivants  :  lassitude  générale,  mal  de  tête  pénible , 
grande  faiblesse  ;  bientôt  frisson  sur  le  dos ,  les  lombes ,  et  ensuite  sur  tout 
le  corps  ;  tremblement  violent ,  soif  vive  ,  envies  répétées  de  vojnir ,  douleur 
assez  forte  à  l’estomac.  A  ce  stade  de  froid  succéda  une  chaleur  ardente  et 
insupportable,  accompagnée  d’anxiété  précordiale;  elle  fut  suivie  d’une, 
sueur  très  abondante  qui  termina  l’accès  sur  les  huit  heures  du  soir  L’apy- 
rexie  qui  suivit  ne  fut  pas  complète ,  car  il  restait  une  grande  faiblesse,  de  la 
céphalalgie  et  du  dévoiement.  Le  26  et  27 ,  même  accès ,  même  apyrexie.  Le 
28 ,  le  malade  transporté  à  l’hospice  clinique  de  la  Charité  ,  présentait  à  huit 
heures  du  matin  l’état  suivant  :  coucher  en  supination  ;  visage  décoloré ,  cou¬ 
leur  terne  des  yeux  ;  enduit  très  épais  de  la  langue  qui  est  sèche  et  brunâtre 
à  sa  base  ;  anorexie ,  tension  des  hypocondres  ;  très  grande  sensibilité  à  l’é¬ 
pigastre,  uu  peu  de  chaleur,  pouls  faible,  dévoiement  comme  les  jours 
précédents.  Décoction  de  kina  gris ,  trois  verres  ;  quatre  gros  en  poudre;  li- 
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monade  végétale  ,  diète.  A  une  heure  après  midi ,  tremblement  général ,  mal 
de  tête  plus  violent,  yeux  fixes,  parole  brusque,  réponses  inexactes  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  grande  sécheresse  ,  tremblement  et  légère  teinte 
brune  au  centre  de  la  langue,  chaleur  âcre  et  mordicanle  ,  vivacité  du  pouls, 
très  grande  sensibilité  de  l’épigastre  et  des  hypocondres.  L’apyicxie  n’esfc 
pas  plus  complète  qu’auparavant  Le  29,  accès  par(  il  au  précédent, fonctions 
inlelleci uelles  un  peu  plus  troublées,  mêmes  moyens.  Le  30 ,  accès  jilus  long» 
sueur  très  abondante ,  langue  noire  et  contractée;  délire  ,  efforts  du  malade 
pour  sortir  de  son  lit  ;  soubresauts  des  tendons ,  tension  de  l’abdomen  ,  dé¬ 
voiement  plus  abondant ,  odeur  infecte.  Vers  les  neuf  heures  dusoir ,  le  délire 
cesse  ;  iutermission  manifeste.  Le  31 ,  à  la  visite  du  malin  ,  état  passable  du 
malade.  On  prescrit  deux  vésicatoires  aux  jambes;  on  augmente  la  dose  du 
quinquina  ,  et  ou  ajoute  à  la  prescription  des  bols  composés  de  parties  égales 
de  camphre  et  de  nilre.  Accès  à  la  même  heure  ,  stade  de  froid  très  long , 
délire  furieux ,  visage  décomposé ,  yeux  fixes ,  couleur  plus  noire  de  la  lan¬ 
gue,  impossibilité  de  la  sortir;  selle  involontaire ,  secousses  générales  du 
corps.  Mêmes  moyens.  Le  1 3  janvier,  prostration  extrême,  sans  perte  de 
connaissance;  ventre  ballonné,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites.  A  onze  heures 
du  malin  ,  frisson  général ,  tremblement  considérable  ,  mort  du  malade. 

L’autopsie  fit  voir  une  certaine  quantité  de  sérosité  épanchée  à  la  base  du 
crâne ,  et  les  ventricules  latéraux  remplis  de  ce  liquide.  Les  intestins  étaient 
distendus  par  des  gaz  très  fétides ,  et  présentaient  des  points  noirs ,  comme 
gangrénés ,  réjtandus  çà  et  là  avec  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  ;  la 
vessie  était  distendue  par  les  urines;  tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

{ Arlin  ,  Dissertation  médic.,  1813.  ) 

Fièvre  rémittente  bilieuse  et  puis  ataxique. 

No  427.  Un  enfant  de  douze  ans,  fortement  constitué ,  berger  dans  la 
Bresse  ,  était ,  en  août  1824  ,  malade  depuis  douze  jours  d’une  fièvre  rémit¬ 
tente  bilieuse  avec  diarrhée  ,  et  privé  de  tout  secours.  A  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  tous  les  soirs  il  survenait  un  frisson 
léger,  bientôt  remplacé  par  une  chaleur  générale  ,  sèche  et  âcre  ,  et  par  une 
céphalalgie  frontale  stupéfiante.  La  face  était  rouge  avec  teinte  jaunâtre  ; 
celle  couleur  était  surtout  marquée  sur  la  sclérotique,  et  se  laissait  entrevoir 
sur  toute  la  peau  La  langue  était  sèche,  comme  racornie,  la  soif  inextin¬ 
guible  ,  le  ventre  plat ,  douloureux  ,  surtout  à  la  région  supérieure  ;  le  malade 
se  perdait  dans  des  paroles  sans  suite  :  les  selles  étaient  fréquentes,  très  li¬ 
quides  et  d’un  jaune  brun.  Une  rémission  assez  faible  et  sans  moiteur  com¬ 
mençait  le  matin.  Le  lendemain,  je  fais  appliquer  huit  sangsues  sur  l’épi¬ 
gastre  ;  le  sang  coule  abondamment  pendant  douze  heures;  la  face  devient 
très  pâle  etallérée;  il  survient  des  défaillances  et  une  accélération  extraordi¬ 
naire  du  pouls ,  avec  un  caractère  misérable.  Il  y  a  moins  de  soif,  mais  les 
autres  symptômes  se  soutiennent  à  peu  près  au  même  degré.  Le  froid  du  pa¬ 
roxysme  suivant  est  plus  prononcé  et  plus  long.  Dans  le  stade  de  chaleur, 
délire  tranquille ,  moiteur  au  déclin.  La  diarrhée  est  toujours  fréquente  dans 
la  rémission  ,  pouls  moins  accéléré.  Limonade  gommée.  Soif  moindre  ,  face 
d’un  jaune  pâle.  Six  grains  de  sulfate  de  quinine  et  dix  gouttes  de  laudanum 
dans  deux  onces  d’eau  gommée.  Le  soir,  à  la  même  heure  ,  frisson  avec  trem¬ 
blement  de  deux  heures,  puis  chaleur  modérée,  délire,  cris  cl  plaintes,^ 
pouls  petit  et  très  fréquent  ;  ventre  ballonné,  assoupissement  profond  vers 
le  malin.  L’enfant  est  en  supination  ,  les  bras  étendus,  les  yeux  ouverts,  im¬ 
mobiles,  ternes,  la  pupille  dilatée, et  respirant  péniblement.  Bientôt  l’agonie 
se  prononce  ,  et  la  mort  survient  dans  la  nuit. 

ISécroscopie.  —  Cerveau  moins  consistant  qu’il  ne  l’est  ordinairement 


OBSERVATIONS  OU  HISTOIRES  PARTICULIERES- 


79 

mais  sans  aucune  trace  de  lésion  ;  tous  les  vaisseaux  sont  vides  de  sang.  Esto¬ 
mac  rouge  et  à  rides  très  prononcées  sur  toute  la  surface  miuiueuse,  conte¬ 
nant  de  la  bile  verte  ;  surface  muqueuse  du  duodénum  d  un  rouge  pointillé; 
mésentère  farci  de  glandes  duiTs  et  blanches ,  intestins  p;\les ,  contenant 
beaucoup  de  bile  e  de  vers  lombrics  ;  foie  très  volumineux ,  gorgé  de  sang , 
moins  consistant  que  dans  l’état  normal  ;  vésicule  distendue  par  une  bile 
brune  et  épaisse.  (Nepple,  Essai  sur  les  fievres  intermittentes,  etc.) 

Fièvre  intermittente  gastrique  qtii  passe  au  type  continu,  p 

No  428.  Lebéi,  Agéde  trenteans,  montagnard  robuste,  d’un  caractère  mélan¬ 
colique  ,  établi  depuis  deux  ans  dans  une  manufacture  de  draps  en  qualité  de 
laveur  de  laines  ,  est  affecté  à  différentes  reprises  de  fièvre  tierce,  et  une  fois 
de  fièvre  quarte,  i.es  symptômes  en  étaient  les  suivants  :  frissons  avec  trem¬ 
blement ,  nausées  et  vomis  ernent  bilieux  dans  le  premier  stade;  dans  le 
deuxième  ,  chaleur  ardente  ,  douleur  fronto  orbitaire  intolérable,  soif,  lan¬ 
gue  rouge ,  lancéolée  ;  bouche  amère  ,  sensibilité  épigastrique  ,  constipation, 
sueurs  modérées.  Traités  d’abord  par  les  évacuants  et  le  quinquina  ,  ces  ac¬ 
cidents  s’aggravèrent  ;  ils  furent  ensuite  améliorés  par  le  traitement  anti- 
phlogisli(iue  et  les  évacuations  sanguines;  mais  le  fébrifuge,  mis  en  usage 
avant  la  disparition  complète  de  l’irritation  gastrique ,  n’eut  aucune  prise 
sur  les  accès  :  ceux-ci  ne  cessèrent  qu’à  la  longue  ,  et  après  la  supj)ression  de 
tout  remède  actif.  Dans  l’espace  de  deux  ans,Lebéi  n’eut  guère  que  cinq  à 
six  mois  de  bonne  santé.  Enfin  il  rentre  à  l’hôpital,  dans  le  mois  d’août  1821, 
avec  une  fièvre  tierce  pareille  à  la  précédente.  Tout  indiquait  une  irritation 
fixe  et  permanente  des  organes  digestifs ,  compliquée  d  accès  fébriles  ;  ceux- 
ci  duraient  de  huit  à  dix  heures ,  mais  la  sueur  ne  paraissait  pas  au  déclin , 
et  les  symptômes  gastriques  persistaient  dans  l’apvrexie.  L’inconduite  de  la 
femme  du  malade  avait  jeté  celui-ci  dans  une  mélancolie  profonde.  Tartre 
émétique,  un  grain;  vomissements  bilieux  sans  soulagement  ;  accès  suivant 
plus  intense.  Deux  laxatifs  ne  font  que  maintenir  les  accidei  ts.  Du  huitième 
au  neuvième  jour ,  on  prescrit  dans  l’intermission  trois  gros  de  poudre  de 
quinquina.  Accès  plus  fort  et  plus  prolongé,  ventre  douloureux,  langue  sè¬ 
che  ,  soif  continuelle  ;  rémission  seulemerit.  Le  onziémejour,  douze  sangsues 
sur  le  ventre ,  répétées  le  lendemain.  La  fièvre  devient  continue  avec  délire 
et  prostration;  langue  rouge,  luisante,  contractée;  œil  hagard,  visage 
plombé  ,  loquacité  sans  fin  ,  accompagnée  de  bégaiement  sur  le  sujet  de  ses 
chagrins  ;  agitation  continuelle  des  bras ,  ventre  météorisé  ,  douloureux  ;  dé¬ 
jections  rares,  liquides  ,  jaunâtres;  rétention  d’urine  ;  pouls  intermittent  et 
tremblottant  ;  exacerbation  violente  le  soir.  Eau  gommée  ,  camphre  ,  quin¬ 
quina.  Les  symptômes  augmentent  rapidement,  et  le  malade  succombe  le 
quatorzième  jour. 

Nécroscopie.  —  Intestins  distendus  par  des  gaz  fétides.  j'^jimum,  l’iléum 
et  le  cæcum  paraissent  à  l’extérieur  parsemés  d'un  grand  nombre  de  points 
noirâtres  ,  entourés  de  plaques  violacées  de  la  largeur  d’un  cenl'me,  jusqu’à 
celle  d’un  écu  de  trois  livres  A  l’intérieuret  au  centre  de  ces  taches  se  trouve 
un  putrilage  gangréneux  ,  s’ouvrant  en  forme  d’ulcération  saillante  sur  la 
membrane  muqueuse,  et  cernée  par  une  induration  livide ,  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  l’intestin.  Les  glandes  mésentériques  sont  blanches,  dures  et 
de  la  grosseur  d'une  noisette.  Le  reste  du  tube  intestinal  est  intact  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  est  d'un  rouge  sup  rficiel.  Le  foie  est  très  vo¬ 
lumineux  ,  gorgé  d’un  sang  noir ,  qui  ruisselle  abo  >dammcnt  sous  le  scalpel, 
ta  rate  est  également  engorgée  et  sans  a' t<^ ration  de  lissu.  Une  ;.r  if  dequan- 
tité  de  sérosité  d’un  jaune  brun  est  répandue  dans  le  ventre.  La  vessie  est 
tendue,  pleine  d’urine  et  phlogosée.  Le  système  veineux  cérébral  est  dans  un 
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état  de  plénitude;  l’arachnoïde  est  enflammée  légèrement  ;  les  ventricules  cé¬ 
rébraux  sont  pleins  d’eau.  [Id.  ihid.) 

Fièvre  rémittente  bilieuse ,  puis  entéro-mèsentèrique, 

N»  429.  Henri  D*** ,  âgé  de  vingt- six  ans ,  de  l’Anvergne,  à  Paris  depuis 
trois  ans ,  d’un  tempérament  bilieux ,  d’une  assez  forte  constitution ,  fut  pris 
Je  30  août  de  frissons  suivis  d’une  vive  chaleur  sans  sueur,  de  dégoût,  d’a¬ 
mertume  de  la  bouche ,  d’étourdissement  et  de  faiblesse.  Le  lendemain  cet 
état  s’aggrava  beaucoup  ;  il  survint  unjéger  dévoiement  qui  augmenta  le 
1er  et  le  2  septembre ,  avec  une  douleur  de  gorge  et  de  la  difficulté  d’avaler. 
Le  3 ,  la  faiblesse  fut  très  grande;  il  prend  une  forte  médecine  qui  le  fait 
beaucoup  évacuer.  Le  soir,  paroxysme  ,  pendant  la  durée  duquel  il  y  eut  un 
délire  assez  fort.  Le  4,  la  peau  est  sèche,  très  chaude  et  mordicante;  la 
langue  couverte  d’un  endoitjaunâtre,  peu  humide,  et  Iremblottante;  le  ventre 
était  tendu,  douloureux  à  la  pression,  la  conjonctive  injectée,  l’œil  larmoyant 
et  peu  vif;  les  réponses  exactes  quoique  faites  avec  hésitation;  pouls  fré¬ 
quent,  assez  développé  ;  respiration  accélérée ,  coucher  en  supination.  Le  5, 
le  ventre  fut  un  peu  plus  tendu,  douloureux  par  une  légère  pression.  Décoc¬ 
tion  de  quinquina ,  lim.  rab.  douze  gouttes  Iloff.,  demi-gros  julep  ant. , 
camphre,  un  scrupule;  garg.,  orge,  miel  rosat. 

Le  soir ,  paroxysme  ,  conjonctive  plus  injectée  ;  somnolence,  commence¬ 
ment  de  délire  et  d’agitation.  Pendant  toute  la  nuit,  délire  considérable, 
agitation  très  grande ,  efforts  pour  sortir  de  son  lit ,  crainte  de  la  mort.  Le  6 
au  malin  ,  continuation  du  délire ,  et  par  intervalle  somnolence  légère  ;  con¬ 
jonctive  très  injectée,  face  animée,  yeux  brillants,  ventre  douloureux  et 
tendu  ,  langue  noire  et  fuligineuse;  point  de  selle  ,  urine  rougeâtre  et  trou- 
l)le ,  pouls  très  fréquent ,  mou,  facile  à  déprimer. plus  vésicatoires 
auxjambes.  Même  paroxysme  le  soir. 

Le  7,  chaleur  très  grande,  langue  et  dents  sèches  et  fuligineuses;  ventre 
douloureux ,  peu  tendu  et  peu  sonore;  conjonctive  injectée ,  celle  de  l’œil 
gauche  surtout;  cornée  terne,  paupières  entr’ouvertes ,  et  laissant  à  décou¬ 
vert  le  blanc  de  l’œil  ;  œil  tourné  en  haut,  délire,  agitation  ,  tête  penchée  en 
arriére  ,  loquacité,  mouvements  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  ,  pouls 
extrêmement  fréquent  et  petit  (124  puis.),  respiration  fréquente.  Le  soir, 
face  cadavéreuse ,  extrémités  froides ,  pouls  vermiculaire  et  à  peine  percep¬ 
tible,  tremblotternent  des  lèvres,  dents  serrées.  Mort  à  une  heure  du  malin, 
le  neuvième  jour  depuis  l’invasion  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Estomac  sain,  ainsi  que  les  trois  cinquièmes 
des  intestins  grêles.  Les  deux  cinquièmes  inférieurs  offraient  de  loin  en  loin 
des  taches  rougeâtres  sur  le  péritoine ,  qui  étaient  plus  nombreuses  à  la  fin 
qu’au  commencement.  L’ouverture  de  cette  partie  de  l’intestin  étant  faite, 
on  remarqua  une  multitude  de  boutons  surpassant  en  volume  de  gros  pois  ; 
ces  boutons  étaient  arrondis,  rosacés  à  leur  base,  etblanchâlres  dans  le  reste 
de  leur  étendue;  ils  offraient  tous  dans  leur  milieu  une  petite  ouverture  que 
l’œil  apercevait  distinctement  et  que  la  loupe  développait  beaucoup.  Celte 
ouverture  paraissait  être  une  bouche  absorbante  ;  une  soie  qu’on  y  introdui¬ 
sait  ne  pénétrait  pas  à  deux  lignes  de  profondeur.  Ces  boutons  étaient  très 
nombreux,  le  plus  généralement  séparés  les  uns  des  autres  par  l’intervalle 
de  quelques  lignes  ,  mais  quelquefois  réunis  deux  à  deux ,  trois  à  trois,  etc. 
Ils  Armaient  le  commencement  de  plaques  qui  se  remarquaient  plus  bas.  On 
apercevait  à  la  surface  de  ces  plaques  de  petites  ouvertures  qui ,  par  leur 
nombre  et  leur  disposition,  paraissaient  correspondre  aux  boutons  qui 
avaient  concouru  à  leur  formation.  Ces  plaques  avaient  quinze  à  dix-huit  li¬ 
gnes  d’étendue  ;  elles  étaient  lisses ,  leur  milieu  était  boursouflé  et  très  sail- 
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^ant;ce  boursouflement  diminuait  à  mesure  qu’on  s’approchait  de  leurs 
bords  ;  ceux-ci  se  confondaient  d’une  manière  insensible  avec  la  membrane 
muqueuse,  qui  était  rougcùlre  aux  endroits  correspondant  auxboutons  et  aux. 
plaques. 

Les  premières  plaques  étaient  blanchâtres  comme  les  boutons  qui  les  for¬ 
maient  ;  celles  du  milieu  présentaient  sur  leur  superficie  des  stries  ou  des 
bandelettes  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif;  enfin ,  celle.s  delà  partie  inférieure 
de  l’iléon  présentaient  un  commencement  d’ulcération ,  et  offraient  ta  dispo¬ 
sition  suivante  :1a  superficie  de  ces  dernières  plaques  était  généralement 
rouge  ;  vers  le  lieu  où  l’ulcération  se  formait,  on  remarquait  un  boursoufle¬ 
ment  et  une  rougeur  plus  considérables,  au  milieu  de  ce  boursouflement 
•une  ouverture  très  petite  qui  augmentait  peu  à  peu  ,  et  contenait  une  matière 
jaunâtre  qu’il  était  difficile  de  détacher.  Cette  ouverture  différait  beaucoup 
de  celle  des  boutons  dont  nous  avons  fait  mention  ci-dessus,  car  elles  avaient 
tm  orifice  arrondi ,  lisse  et  toujours  d’une  dimension  égale  pour  tous  les  bou¬ 
tons  ;  celles-là  ,  produites  par  l’inflammation  ,  étaient  inégales,  leurs  bords 
découpés,  et  une  partie  de  la  muqueuse  détruite.  Les  glandes  du  mésentère 
étalent  engorgées  et  volumineuses,  celles  qui  correspondaient  à  la  partie 
moyenne  de  l’iléon  étaient  rougeâtres  intérieurement  et  extérieurement; 
celles  de  la  partie  inférieure  étaient  un  peu  brunes  à  leur  extérieur  ;  l’inté¬ 
rieur  était  rouge ,  mais  on  y  remarquait  çà  et  là  quelques  points  blanchâtres 
ressemblant  assez  aux  tubercules  des  poumons  des  phthisies  scrofuleuses. 
Le  foie  était  sain.  La  rate  avait  un  volume  double  de  celui  qu’elle  a  ordinaire¬ 
ment ,  mais  son  tissu  n’avait  éprouvé  aucune  altération.  Le  pancréas  était 
sain.  Les  poumons  étaient  gorgés  à  leur  partie  postérieure;  le  cœur  sain. 
L'arachnoïde  était  légèrement  rouge ,  et  en  quelques  endroits  opaque  ;  la 
substance  du  cerveau  était  blanche,  mais  plus  ferme  qu’on  ne  la  trouve  or¬ 
dinairement.  Le  ventricule  latéral  droit  contenait  une  demi-cuillerée  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  ;  le  cerveau  était  un  peu  plus  rouge  et  un  peu  plus  ferme 
que  de  coutume  ,  du  reste  sans  altération  organique.  (  Petit  et  Serres ,  Traité 
de  la  fièvre  entéro-mésentérique.) 

Fièvre  rémittente  bilieuse  ^  puis  entéro-mésentérique  y 

paroxijsmes  quotidiens, 

A'o  430.  Jean-François  Martin  ,  âgé  de  dix-huit  ans,  servant  les  maçons, 
de  la  Basse-Normandie,  à  Paris  depuis  cinq  mois,  d’un  tempérament  lympha- 
tico-bilieux ,  et  d’une  constitution  assez  forte ,  fit  une  chute  de  vingt  pieds 
de  haut,  le  7  août,  à  la  suite  de  laquelle  il  n’éprouva  aucun  accidenU 
Quinze  jours  après  il  ressentit  du  malaise  ,  des  douleurs  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  une  vive  céphalalgie  accompagnée  de  dégoût  seulement ,  sans  envie  de 
vomir;  rien  de  nouveau  ne  se  joignit  à  cet  état,  jusqu’au  30  du  meme  mois. 
Le  31  ,  la  faiblesse  devint  très  grande  :  il  y  eut  quatre  selles  ;  il  se  manifesta 
Je  soir  une  grande  chaleur  pendant  la  durée  de  laquelle  il  délira  légèrement. 
Le  lendemain  la  journée  fut  moins  agitée  ;  on  lui  appliqua  douze  sangsues  au 
cou  qui  diminuèrent  beaucoup  la  céphalalgie.  Le  soir ,  même  paroxysme  que 
termina  une  légère  sueur.  Le  2  septembre ,  il  saigna  du  nez,  sans  en  éprouver 
desoulagement;  dévoiement  beaucoup  moins  fort. Il  eut  leparoxysme  lesoir, 
ainsique  le  lendemain.  Il  entra  te4  dans  l’état  suivant  :  sécheresse  de  la  peau, 
chaleur  mordicante  et  élevée  ;  langue  jaunâtre,  peu  humide  ;  ventre  peu  dou¬ 
loureux  à  la  pression ,  cé|»halalgie  sus-orbitaire  intense ,  délire  léger  et  tran¬ 
quille  ;  pouls  fréquent ,  vide ,  peu  irrégulier,  brisement  des  membres.  Limon, 
Végét.,  Iloffm.,  édul.,  julep  antisp.  lim.,  pédiluve,  moutarde,  avec  application 
d’eau  froide  sur  la  tète.  Cessation  du  délire  pendant  et  quelque  temps  après 
l’application  d’eau  froide.  A  sept  heures  du  soir ,  redoublement  de  chaleur, 
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peau  aride,  injection  de  la  conjonctive,  augmentation  de  la  céphalalgie,  dé¬ 
lire  commençant  et  qui  dura  toute  la  nuit.  Le  5 ,  lèvres  sèches  et  luisantes, 
bouche  entr’ouverte ,  somnolence,  réponses  justes;  deux  selles  la  nuit^ 
Limon,  végél.,  Hoflm.,  édul.,  julep  antisp.,  limon.,  pédil.,  moutarde,  eau 
froide  sur  la  tête.  Le  soir ,  même  paroxysme. 

Le  6  ,  même  état  .même  prescription.  Le  7,  diminution  de  la  céphalalgie, 
somnolence,  agitation  légère,  chaleur  considérable  à  l’intérieur,  qui  force 
le  malade  à  se  découvrir  à  chaque  instant  ;  ventre  non  tendu  et  plus  doulou-^ 
reux ,  deux  selles  liquides ,  jaunes;  urines  rougeâtres ,  avec  un  très  léger  sédi¬ 
ment  floconneux  grisâtre.  Le  8  ,  conjonctive  plus  injectée  ,  délire  tranquille 
la  nuit,  somnolence  profonde  et  continuelle;  paupières  enlr’ouvertes , 
ventre  un  peu  plus  douloureux  ;  une  selle;  pouls  très  petit,  vide  et  fréquent. 
Le  9  et  10,  point  de  changement.  Le  11  ,  chaleur  augmentée  ,  rougeur  de  la 
face  plus  vive ,  langue  brune  et  très  sèche ,  tremblollanle ,  ventre  douloureux 
et  un  peu  tendu,  agitation  ,  loquacité  ,  diminution  de  la  somnolence.  Vers  le 
soir,  délire,  loquacité  continuelle.  Décocl.  quinq.  édulc.Iloff.,  un  gros  (bis),  ju¬ 
lep  antisp.,  ex tr.  de  quinquina,  lim.  végét ,  un  sinapisme  au  pied. Le  12,  extré¬ 
mités  froides,  chaleur  élevée  et  piquante  au  tronc  ,  bouche  entr’ouverle  ,  lan¬ 
gue  brune  au  milieu  et  très  sèche ,  blanchâtre  et  moins  sèche  sur  les  côtés  ; 
ventre  tendu ,  point  de  selles ,  urines  crues,  somnolence  profonde,  délire 
tranquille,  loquacité  continuelle , mouvements  convulsifs  des  lèvres,  plaintes 
rares.  Même  prescription.  Le  soir  ,  m  me  paroxysme,  conjonctive  injectée, 
chaleur  plus  vive  et  inégale  ,  pouls  petit ,  liés  fréquent.  Le  13  ,  face  décolo¬ 
rée  ,  altération  des  traits ,  langue  tremblante ,  ventre  plus  tendu  ,  mouvement 
convulsif  des  lèvres ,  respiration  très  fréquente,  pouls  extrêmement  fréquent. 
Même  prescription,  plus  vingt  gouttes  d’eau  de  Rabel  dans  la  limonade.  Le 
soir,  exacerbation  habituelle ,  altération  plus  grande  delà  face,  dents  très 
fuligineuses ,  ventre  plus  tendu  et  plus  douloureux;  délire,  loquacité,  ré¬ 
ponses  justes ,  pointde  selle,  pouls  extrêmement  fréquent  et  petit,  agitation 
la  nuit,  efforts  pour  sortir  de  son  lit  vers  trois  heures  du  malin  Le  14,  face 
cadavéreuse  ,  froid  très  grand  des  extrémités,  chaleur  du  tronc ,  ventre  très 
tendu  et  sonore ,  délire ,  loquacité  ,  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille, 
pouls  vermiculaire ,  respiration  haute  et  très  fréquente,  point  de  selle.  Mort 
à  six  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  —  L’estomac  et  le  jéjunum  ne  nous  offrirent  rien  de 
partictdier.  Vers  le  milieu  de  l’iléon,  nous  remarquâmes  au  travers  de  la  tuni¬ 
que  péritonéale ,  des  taches  plus  ou  moins  volumineuses ,  formées  par  le  rap¬ 
prochement  de  petits  points  noirâtres,  et  affectant  le  plus  généralement  une 
forme  carrée  ou  celle  d’un  losange.  L’intestin  ouvert,  les  premières  plaques 
ne  faisaient  sur  la  membrane  aucune  saillie  ;  les  points  noirs  que  nous  avions 
aperçus  étaient  ronds,  avaient  environ  un  quart  de  ligne  de  diamètre,  et 
étaient  très  symétriquement  placés  et  à  des  distances  égales  les  unes  des  autres. 
Les  plaques  moyennes  formaient  une  saillie  d’une  ligne  par  le  boursoufle¬ 
ment  de  la  membrane;  ces  points  noirs  étaienl  séparés  par  une  portion  mem¬ 
braneuse  intacte  et  grisâtre,  qui  s’élevait  au-dessus  de  leur  niveau,  de  telle 
sorte  que  la  pulpe  du  doigt,  promenée  sur  leur  surface  ,  ressentait  l’impres¬ 
sion  d’une  granulation.  Ces  plaques  mises  sous  un  microscope,  on  remar¬ 
quait  que  les  petits  points  noirs  étaient  formés  par  la  réunion  de- plusieurs 
autres ,  et  présentaient  à  leurmilieu  une  ouverture  très  petite.  Aux  endroits 
correspondants  à  ces  deux  ordres  de  plaques,  la  membrane  était  grisâtre  sans 
nulle  trace  d’inflammation.  A  la  partie  inférieure  de  l’iléon ,  se  trouvèrent  des 
plaques  plus  volumineuses ,  qui  s’annonçaient  extérieurement  par  une  cou¬ 
leur  légé'-e.  A  l’intérieur  on  observait  sur  leur  surface  une  rougeur  assez  vive 
et  des  ulcérations  sur  divers  points  de  leur  étendue.  Une  de  ces  ulcérations 
avait  rongé  toute  la  membrane  muqueuse,  et  laissait  à  nu  la  membrane 
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musculeuse  qu’on  distinguait  aisément  par  les  fibres  dont  elle  était  compo¬ 
sée  ;  cette  dernière  membrane  nous  parut  intacte.  Tout  à  l’entour  de  ccs 
dernières  plaques  ,  et  seulement  à  la  partie  convexe  de  î'intcslin,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  injectée  dans  l’espace  de  quelques  lignes  ;  les  vaisseaux 
capillaires  qui  environnaient  les  plaques  se  dessinaient  parfaitement  bien. 
En  séparant  la  membrane  péritonéale  des  plaques,  nous  déchirâmes  plusieurs 
vaisseaux  capillaires,  nous  ne  pûmes  jamais  parvenir  à  isoler  les  membranes 
musculeuse  et  muqueuse  ;  mais  dans  la  partie  corresoondante  aux  plaques  » 
les  vaisseaux  artériels  étaient  très  injectés  d’un  sang  rouge  et  vermeil.  Nous 
observâmes,  en  faisant  celte  dissection  ,  des  filets  nerveux  assez  gros  qui  per¬ 
çaient  la  membrane  péritonéale,  et  s’épanouissaient  sur  les  membranes 
musculeuse  et  muqueuse  ;  parvenu  là  ,  il  nous  fut  impossible  d’observer  leur 
disposition.  Les  replis  valvuleux  de  la  membrane  interne,  très  développés 
dans  tout  l’intestin ,  s’effacèrent  peu  à  peu  et  disparurent  entièrement  sur  les 
dernières  plaques.  Les  gros  intestins  étaient  dilatés ,  la  membrane  interne 
était  un  peu  rosacée  ,  et  présentait  dans  toute  son  étendue  et  dans  tous  ses 
points  une  très  grande  quantité  d’ulcéres.  Ces  ulcères  étaient  ronds ,  le  fond 
en  était  brunâtre  ;  ils  auraient  contenu  un  gros  pois  à  cautère.  La  membrane 
muqueuse  était  seule  altérée  ,  un  peu  boursouflée  à  la  circonférence  de  l’ul- 
cére;  la  membrane  musculeuse  paraissait  à  leur  fond.  La  plupart  de  ces  ul¬ 
cères  présentaient  une  disposition  remarquable.  Vus  en  travers  de  la  mem¬ 
brane  péritonéale,  leur  diamètre  avait  neuf  ou  dix  lignes  d’étendue;  vu  au 
contraire  intérieurement,  ce  diamètre  n’excédai  (jamais  trois  ou  quatre  lignes. 
En  introduisant  un  stylet  boutonné  par  leur  ouverture,  on  soulevait  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  qui ,  dans  l’espace  de  neuf  à  dix  lignes ,  était  complètement 
séparée  de  la  musculeuse  ;  l'ulcéreétait  donc  en  partie  recouvert  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  il  fallait  enlever  celle-ci  pour  en  reconnaître  Ie.s  vérita¬ 
bles  dimensions.  Le  foie  était  blanchâtre,  la  bile  contenue  dans  la  vésicule 
limpide  et  peu  colorée  ;  le  pancréas  était  un  peu  dur.  Les  glandes  du  mésen¬ 
tère  étaient  rougeâtres ,  mollasses  supérieurement,  et  contenaient  dans  leur 
intérieur  une  matière  demi- liquide  ;  inférieurement ,  le  plus  grand  nombre 
était  bleuâtre  ,  renfermant  dans  leur  intérieur  une  matière  analogue  à  celle 
du  méliceris  ;  leur  volume  était  beaucoup  moins  considérable  que  celui  des 
premières.  Les  organes  pectoraux  étaient  sains.  Épaississement  léger  de  l’a¬ 
rachnoïde;  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux;  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  avait  sa  consistance  ordinaire.  [Id.  ibid.  ) 

Fièvre  intermittente  quotidienne  bilieuse  ou  gastrique. 

No  431.  Le  docteur  Valette  rapporte  qu’une  femme  âgée  de  soixante-sept, 
ans,  éprouvait  depuis  quelques  jours  des  lassitudes,  des  douleurs  vagues  dans 
le  dos,  perte  d’appétit,  lorsque  le  21  messidor,  sans  cause  excitante  connue, 
elle  fut  atteinte  d’un  frisson  qui  se  fit  serf  tir  d’abord  au  dos  ;  il  fut  cîisni  te  gé¬ 
néral  avec  tremblement  et  douleur  à  la  partie  postérieure  du  tronc;  il  dura 
deux  heures  ,  fut  suivi  de  chaleur  avec  céphalalgie,  lassitudes  très  grandes  et 
bouche  amère;  des  sueurs  abondantes  succédèrent  à  la  chaleur  Les  22  et 

23,  à  quatre  heures  du  soir,  accès  complet  avec  les  mêmes  symplômes.  Le 

24,  accès  h  dix  heures  du  malin,  pendant  qu’on  transportait  la  malade 
à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  où  elle  demeurait  depuis  se[»t  ans.  Le 

25,  lassitude  des  membres,  face  abattue,  yeux  larmoyants ,  céphalalgie 
susorbitaire;  langue  couverte  d’une  pellicule  blanche,  présentant  des 
taches  rouges  vers  sa  pointe,  bouche  amère,  soif;  douleur  épigastrique, 
douleurs  vagues  dans  l’abdomen.  Une  selle  en  diarrhée  pendant  la  nuit,  ar¬ 
deur  en  urinant,  chaleur  de  la  peau,  sueurs  continuelles.  Orge,  un  grain 
d’émétique  ;  orge  et  oxymel,  diète,  sans  vin;  l’émétique  procura  deux  vomisse- 


FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  REMITTENTES. 


84 

menls  et  cinq  selles  avec  de  légères  coliques.  A  quatre  heures,  redoublement 
de  symptômes  suivi  de  sueurs  Le  26,  elle  a  bien  dormi.  Céphalalgie  frontale 
diminuée,  lèvres  sèches,  langue  sèche  et  rouge  au  centre;  point  de  selles , 
haleine  fétide;  pouls  inégal,  intermittent;  chaleur  forte  de  la  peau,  avec 
moiteur.  Orge,  oxymel,  petit-lait,  crème  de  tartre.  A  quatre  heures,  redou¬ 
blement  fébrile  avec  chaleur  et  sueurs ,  une  selle.  Le  27  ,  elle  a  peu  dormi. 
Lèvres  et  langue  humectées  ;  point  de  douleurs  abdominales, poinlde  selles, 
ardeur  légère  en  urinant  ;  même  état  du  pouls  et  de  la  peau  :  à  cinq  heures, 
délire  violent,  frisson ,  trois  selles  en  dévoiement,  fin  du  redoublement  à 
sept  heures.  Orge,  oxymel,  petit-lait.  Le  28,  elle  a  bien  dormi  et  sué  abon¬ 
damment;  point  de  céphalalgie,  pommettes  colorées,  langue  rouge,  sillon¬ 
née  et  un  peu  luisante  au  centre,  humectée  sur  les  bords;  urines  citrines 
foncées  avec  nuage,  pouls  développé  et  régulier ,  chaleur  naturelle  delà 
peau,  deux  selles  dans  la  matinée.  A  sept  heures  du  soir,  redoublement. 
Même  prescription.  Le  29,  elle  a  peu  dormi  et  n’a  pas  sué  durant  la  nuit, 
îanguemoins  sèche,  soif  moins  forte;  urines  rendues  avec  un  sentiment  de 
chaleur;  pouls  égal,  développé,  peu  fréquent,  chaleur  naturelle  de  la  peau, 
moiteur. /(iem.  Le  soir,  frisson,  ensuite  chaleur  avec  délire.  Le  30,  forces 
plus  accablées,  somnolence  tout  le  jour.  Le  soir  à  cinq  heures,  frisson  suivi 
de  chaleur,  avec  un  délire  violent,  céphalalgie  et  deux  injections  involon¬ 
taires.  ItZem.  Le  lei- thermidor,  prostration  des  forces,  délire  jusqu’au  ma¬ 
tin,  légère  céphalalgie,  langue  sèche,  brunâtre  au  centre,  bouche  sèche,  soif 
ardente;  épigastre  et  autres  réglons  de  l’abdomen  sensibles  ;  respiration  fré¬ 
quente,  un  peu  difficile,  voix  faible;  pouls  fréquent,  petit,  inégal.  Kina,  deux 
gros  à  dix  heures,  un  gros  le  soir.  Dévoiement  après  la  première  administra¬ 
tion  du' quinquina.  A  dix  heures  du  soir,  frisson  pendant  un  quart  d’heure; 
chaleuret  délire  jusqu’à  cinq  heures  du  matin. Le2,  ellen’a  pasdorrai;  pro¬ 
stration  des  forces  augmentée,  langue  sèche  et  fuligineuse;  abdomen  dou¬ 
loureux,  une  selle  le  matin  ;  pouls  fréquent,  petit  et  faible;  sueurs  froides  à 
la  face.  Kina,  trois  gros  et  un  grain  d’opium.  Le  soir,  abdomen  plus  doulou¬ 
reux  ;  respiration  plus  laborieuse ,  stertoreuse.  Mort  à  six  heures  du  malin. 

Autopsie.  —  Enduit  gélatiniforme  sur  quelques  poitits  de  la  surface  du 
cerveau,  vaisseaux  de  cet  organe  gorgés  de  sang,  peu  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Estomac  phlogosé  dans  toute  son  épaisseur  sur  un  espace  de 
trois  à  quatre  pouces  de  diamètre  Phlogosé  d’une  grande  étendue  des  in¬ 
testins  grêles,  de  presque  tout  l’iléon,  avec  augmentation  d’épaisseur  de  ses 
paii'ois.Ç Clinique  de  M.  Landré  Beauvais,  an  1805.) 

Fièvre  intermittente  quarte,  changée  en  continue. 

No  432.  Tarien,  âge  de  trente-quatre  ans,  très  robuste,  fut  attaqué  le  26 
juillet  1806,  à  Udine,  d’une  fièvre  quarte  qu’il  garda  treize  jours  avant  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital.  Des  symptômes  gastriques  me  déterminèrent  à  prescrire  un 
vomitif,  ensuite  je  donnai  quelque.*  boissons  amères ,  et,  comme  la  fièvre 
résistait,  quelques  gros  de  quinquina  en  poudre.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
accès,  la  fièvre  devint  tierce  :  je  voulus  doubler  la  dose  du  fébrifuge  ;  le  jour 
suivant,  la  fièvre  était  quotidienne;  et,  sans  que  le  quinquina  fût  continué, 
les  accès  s’allongèrent  et  joignirent  le  cercle  des  vingt-quatre  heures,  vers 
le  vingt-neuvième  jour  de  la  maladie.  Depuis  cette  époquejusqu’au  quarante- 
deuxième,  je  n’observai  que  fréquence  avec  pouls  fort  et  développé,  chaleur, 
Inappétence;  le  malade  pâlissait  et  perdait  de  l’embonpoint.  Du  quarante- 
deuxième  au  cinquante-sixième,  l’apyrexie  diminua  plusieurs  fois,  mais  ne 
cessa  point  entièrement.  Je  remarquai  que  ces  variations  correspondaient 
aux  aliments  ;  quand  je  donnais  plus  que  la  soupe  ou  la  bouillie,  le  mouve- 
çicnt  fébrile  se  ranimait.  ’S^ers  le  cinquante-sixième  jour  survint  la  diarrhée, 
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î’apyrexie  s’accrut  sous  le  rapport  de  la  fréquence  du  pouls.  Dés  lors,  progrès 
effrayants  de  la  phlegmasie  du  canal  digestif;  exténuation  rapide  de  tous  les 
tissus,  collapsus  universel,  pouls  petitetlent,  peau  glaciale  Tarien  succomba 
le  3  octobre,  soixante-septième  jour  de  sa  maladie,  après  une  agonie  lente  et 
peu  douloureuse. 

Autopsie.  —  Induration  de  la  moitié  postérieure  du  poumon  gauche, 
l’autre  sain.  Muqueuse  gastrique  d’un  rouge  clair,  mais  fort  épaisse,  celle 
des  intestins  grêles  offrit  d’^abord  quelques  points  rouges  isolés;  ensuite, dans 
la  fin  de  l’iléum,  elle  fut  trouvée  d  un  rouge  foncé,  noire,  granuleuse  et  géné¬ 
ralement  sphacélée  et  ulcérée  :  dans  toute  la  longueur  du  colon,  disposition 
analogue.  Toutes  les  granulations  étaient  autant  de  petits  ulcères  avec  perte 
de  substance  de  la  membrane;  les  appendices  de  cet  intestin  semés  de  petites 
glandes  noires  (Broussais,  Phler/masies  chroniques^  4e  édit.,  t.  ii.) 

Fièvre  intermittente  tierce  et  quotidienne. 

No  433.  Humbert,  sergent  au  92©  régiment,  âgé  de  trente-deux  ans,  entra 
dans  mon  service  à  rhôpital  d’Udine  le  18  mai  1806,  pour  une  fièvre  tierce 
<iui  ne  datait  environ  que  de  quatre  jours.  L’apyrexie  était  parfaite  et  très 
calme,  aucun  signe  de  diathèse  inflammatoire. 

Je  le  mis  d’abord  aux  amers,  qui  furent  sans  effet,  j’employai  le  quinquina 
à  quatre  gros  ;  la  fièvre  devint  quotidienne,  je  me  hâtai  d'en  porter  la  dose  à 
«ne  once  et  demie,  et  je  la  diminuai  successivement  jusqu’à  la  réduire  à  un 
gros.  Les  accès  ne  perdirent  presque  rien  de  leur  intensité.  Le  ventre  s’en¬ 
flait,  se  durcissait;  l’estomac  était  devenu  douloureux,  et  le  malade  se  débi¬ 
litait.  Me  voyant  toujours  obligé  de  combattre  le  type  fébrile  par  des  stimu¬ 
lants,  je  substituai  l’opium,  l’éther,  les  eaux  spiritueuscs  aromatiques,  au 
quinquina,  ou  je  les  combinai  avec  ce  médicament.  L’appétit  et  les  accès  se 
perdant,  l’estomac  et  le  ventre  refusant  tous  les  toniques  ,  il  fallut  prendre 
une  autre  marche  ;  j’attaquai  les  accès  par  la  gélatine,  soit  simple,  soit  aro¬ 
matisée,  dissoute  dans  la  décoction  de  quinquina,  etc.  La  fièvre  cessa,  l’œ¬ 
dème  qui  s’était  déclaré  diminua,  l’appétit  et  les  forces  vinrent  ajouter  à  mon 
espoir;  mais  tout-â-coup,  retour  des  accès  quotidiens  sans  frissons,  légère 
toux,  coliques  et  dérangement  des  excrétions  alvines.  Alors  potion  à  la  ca¬ 
ndie  et  au  quinquina  pour  soutenir  ses  forces.  Le  malade  parut  d’abord  re¬ 
prendre  un  pende  vigueur  et  sc  désinfiltrer ,  puis  toul-à-coup  les  forces 
lui  manquèrent  ;  j’aperçus  de  la  dysi)née,  une  légère  diffusion  ictérique;la 
diarrhée  se  déclara  avec  violence  ;  le  marasme  fit  des  progrès,  et  une  dou¬ 
loureuse  agonie  de  quarante-huit  heures  enleva  le  malade ,  après  trois  mois 
environ  de  maladie. 

Légère  exsudation  séreuse  dans  les  différents  replis  de  l’arach- 
no'ide.  Endurcissement  du  coté  gauche  de  la  poitrine.  Sérosité  gélatineuse 
blanchâtre  dans  le  péritoine;  cette  membrane  était  rouge  en  une  foule  d’en¬ 
droits,  tant  sur  l'estomac  que  sur  les  intestins,  épaissie,  et  facile  à  détacher  du 
plan  musculaire  et  à  réduire  en  feuillets  celluleux  et  rougeâtres. La  membrane 
muqueuse  rouge  et  épaisse  dans  l’estomac,  saine  dans  les  intestins  grêles, 
enflammée  et  semée  de  petits  ulcères  ronds  dans  toute  l’étendue  du  colon  ; 
les  cellules  épiplo'iqucs  remplies  de  gélatine  ;  la  rate  très  volumineuse,  (/c?. 
ibid.) 

Fièvre  intermittente  quotidienne. 

N®  434.  Laon,  Belge,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  hussard  au  6e  régiment, 
entra  à  l’hôpital  d’Udiiie  le  4  août  1806,  attaqué  depuis  douze  jours  de  la 
fièvre  quotidienne.  Quelques  signes  d’irritation  gastrique  me  portèrent  à 
commencer  par  le  vomitif,  auquel  je  fis  succéder  les  boissons  aqueuses  et 
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relâchantes.  Le  croyant  ensuite  disposé  pour  le  quinquina,  je  lui  administrai 
ce  médicament,  qui  supprima  sur-le-champ  la  tiévre.  Ayant  voulu  le  conti¬ 
nuer  à  petites  doses,  à  titre  de  préservatif,  je  m’aperçus  d’une  sensibilité 
d’estomac  et  d  une  disposition  à  la  diarrhée,  qui  m’obligèrent  de  le  discon¬ 
tinuer.  Il  n’en  avait  pas  pris  plus  de  cinq  à  six  jours.  Malgré  les  boissons 
mucilagineuses  et  le  régime,  la  diarrhée  ne  cessa  point  entièrement.  Elle 
était  sans  douleur,  peu  coi»ieuse  et  sans  fièvre,  lorsque  le  malade  était  tenu 
à  la  soupe,  au  riz  ou  à  la  bouillie  ;  mais  aussitôt  que,  pour  le  satisfaire,  j’aug¬ 
mentais  la  quantité  de  la  nourriture,  il  y  avait  des  coliques  et  un  mouve¬ 
ment  fébrile  le  soir.  Ces  alternatives  eurent  lieu  trois  ou  quatre  fois  dans 
l’espace  de  vingt  jours  Le  quarante-cinquième  jour,  la  fièvre  quotidienne  sô 
remontra  avec  autant  d’énergie  qu’au  début.  En  môme  temps  la  diarrhée 
devint  douloureuse,  sanguinolente,  et  s’accompagna  du  ténesme.  Potions 
anodines,  boissons  féculentes,  eau  de  riz  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  les 
accès  d’intermittence  cessèrent  d’être  remarquables.  Les  douleurs  dysenté¬ 
riques  se  calmèrent;  tout  mouvement  fébrile  paraissait  aboli;  c’était  le 
calme  de  l’épuisement.  Laon  vécut  six  jours  encore  presque  sans  souffrances, 
n’allanl  plus  que  trois  à  quatre  fois  par  jour  à  la  garde-robe,  et  durant  les¬ 
quels  il  tomba  dans  un  état  de  stupidité,  de  somnolence,  avec  dilatation  des 
pupilles,  et  roulement  duglobedc  l’œil.  Il  expira  le  23septembre,  cinquante- 
septiem'e  jour  de  l’invasion  de  la  fièvre  intermittente. 

Autopsie.  extrême  sans  infiltration.  Beaucoup  de  sérosité 

dans  les  ventricules  et  dans  les  fosses  cérébrales.  Bien  de  remarquable  dans 
la  poitrine.  Sérosité  un  peu  gélatineuse,  d’un  aspect  savonneux  dans  le  péri¬ 
toine;  tous  les  épiploons  remplis,  au  lieu  de  graisse,  d’une  lymphe  jaunâtre. 
Le  colon  tout  entier  rouge,  brun,  noir,  Sî)hacelé  en  plusieurs  points  et  se  dé¬ 
chirant  au  toucher  vers  son  extrémité  inférieure.  Sa  muqueuse  n’était  point 
ulcérée,  elle  était  épaisse,  noire,  à  odeur  de  gangrène.  Celle  des  intestins 
grêles  un  peu  rouge  ;  mais  leurs  autres  membranes  étaient  saines.  Ils  con¬ 
tenaient  quelques  lombrics.  La  surface  interne  de  1  estomac  un  peu  injectée 
et  rugueuse.  [Id.  ibid.) 

Fièvre  rémittente  double-tierce,  transformée  en  continue. 

No  435.  Un  tailleur  âgé  de  dix-huit  ans ,  cheveux  châtains ,  peau  blanche , 
muscles  grêles ,  habitant  Paris  depuis  huit  mois,  se  nourrissant  bien,  menant 
une  vie  régulière,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  ,  ressentit 
d’abord  pendant  huit  jours ,  sans  cause  connue,  une  violente  céphalalgie  qui 
occupait  surtout  la  partie  supérieure  de  la  tête  ;  en  même  temps  son  appétit 
se  perdit ,  ses  forces  diminuèrent.  Le  1 1  août ,  il  fut  pris  ,  entre  huit  et  neuf 
heures  du  matin  ,  d’un  grand  frisson  auquel  succédèrent  de  la  chaleur  et  de 
la  sueur  ;  celle-ci  fut  terminée  à  midi. Le  reste  de  la  journée  il  se  sentitcomme 
les  jours  précédents  ;  il  dormit  bien.  Cependant  le  12 ,  en  se  réveillant,  il  se 
trouva  si  mal  à  son  aise  qu’il  ne  se  leva  pas  :  à  quatre  heures  du  soir  il  eut  du 
frisson  ;  la  nuit  il  sua  abondamment.  Nous  le  vîmes  dans  la  matinée  du  1  3.  Il 
n’avait  plus  mal  à  la  tête  ,  la  face  était  remarquable  par  sa  pâleur;  la  langue 
était  blanche  à  son  centre,  pointillée  ,  d’une  rougeur  uniforme  à  sa  pointe  ; 
la  soif  était  vive  ;  la  pression  faisait  naître  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre. 
Une  selle  liquide  avait  eu  lieu  depuis  vingt  quatre  heures  ;  le  pouls  était  fré¬ 
quent  ,  la  peau  en  sueur.  D’après  le  récit  du  malade,  d'apré.s  son  état,  on  pou- 
Taitle  croire  atteint  d’une  fièvre  rémittente  double-tierce.  Le  frisson  devait 
survenir  dans  une  ou  deux  heures,  mais  le  malade  n’en  eut  aucun  ressenti¬ 
ment.  Il  resta  toute  la  journée  dans  le  même  état  que  le  malin.  Il  but  de  la 
tisane  d’orge  avec  addition  de  sirop  tarlarcux.  La  diarrhée  augmenta  con¬ 
sidérablement  ;  il  alla  neuf  fois  à  la  selle  sans  douleur  jusqu’au  lendemain 
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matin.  Il  sua  le  soir,  et  dormit  assez  bien  dans  la  nuit.  Dans  la  matinée  du  14, 
il  vomit  ses  tisanes.  Une  abondante  épislaxis  eut  lieu;  quelques  taches  ty- 
phoïdf's  ai)parurent  sur  le  thorax  et  l’abdomen.  Le  pouls  était  fréquent  et 
faible;  la  peau  moite.  Dans  la  soirée  il  eut  un  fort  redoublement  sans  frisson 
initial  ;  la  nuit,  la  sueur  fut  très  abondante.  Le  15,  deuxième  épislaxis,  fièvre 
intense,  disparition  presque  complète  des  taches;  profonds  soupirs  de  temps 
en  temps.  Une  seule  selle  depuis  hier  matin  ;  ventre  indolent  ;  langue  blan¬ 
châtre.  Redoublement  le  soir.  A  la  visite  du  16,  même  état.  Deux  selles.  Le 
soir,  le  malade  délira  pour  la  première  fois  :  il  ne  sua  pas.  Dans  la  matinée  du 
17  son  état  était  singulièrement  aggravé  ;  ses  traits  étaient  affaissés ,  l’œil 
semblait  comme  égaré  ,  la  face  était  plombée.  Les  pétéchies  avaient  reparu, 
elles  couvraient  le  thorax  et  l’abdomen  ;  la  peau  de  ces  parties  avait  une  cha¬ 
leur  brûlante  supérieure  à  celle  du  reste  du  corps;  la  peau  du  front,  des 
joues  et  du  nez  était  froide  ;  le  pouls  petit,  fuyant  sous  le  doigt ,  avait  une  fré¬ 
quence  extrême  Deux  selles  liquides  avaient  eu  lieu;  la  langue  conservait 
son  humidité.  Jusqu’à  ce  jour  le  malade  n’avait  pris  que  de  l’eau  d’orge,  des 
lavements  émollients;  il  avait  observé  une  diète  sévére.  M.  Lerminier  pres¬ 
crivit  une  pinte  d’infusion  de  quinquina  ,  deux  vésicatoires  aux  jambes,  uti 
lavement  camphré.  Le  malade  délira  toute  la  nuit;  il  vomit  une  assez  grande 
quantité  de  bile  jaune.  Le  18,  la  teinte  de  la  face  plombée,  livide,  présentait 
un  aspect  de  plus  en  plus  adynamique.  Les  lèvres  décolorées  étaient  aussi 
pâles  que  celles  d’un  cadavre  La  langue  s’était  séchée  et  avait  bruni  à  son 
centre.  Le  nombre  des  selles  restait  le  même.  La  chaleur  de  la  peau  était  ré¬ 
partie  aussi  inégalement  que  la  veille  ;  les  joues  étaient  plus  froides.  Le  pouls 
conservait  le  même  caractère;  cependant  le  malade  avait  encore  assez  de 
force  pour  se  lever  seul ,  se  placer  sur  le  bassin  et  remonter  d  ms  son  lit.  Il 
était  évidetit  que  depuis  la  veille  l’état  du  m.alade  s’élail  aggravé  M.  Chomel 
qui  avait  pris  le  service  persista  dans  l’emploi  des  toniques.  Il  ajouta  à  la 
prescription  de  la  veille  une  potion  gommeuse  avec  addition  de  deux  gros 
d’extrait  de  quinquina.  Délire  dans  la  soirée  et  une  partie  de  la  nuit. 

Le  19,  l’expression  des  yeux  et  du  reste  de  la  face  était  meilleure  ;  le  décu¬ 
bitus  avait  lieu  sur  le  côté  comme  dans  l’état  de  santé  ;  les  mouvements 
étaient  libres  et  annonçaient  encore  par  leur  vivacité  une  assez  grande  éner¬ 
gie  ;  les  facultés  intellectuelles  étaient  nettes;  mais  le  malade,  par  suite  d’une 
aberration  de  sensibilité  assez  commune  dans  les  fièvres  graves ,  accusait  de 
vives  douleurs  en  quelque  endroit  du  corps  qu’on  le  touchât.  La  langue  était 
sèche  comme  un  morceau  de  parchemin  ;  les  pétéchies  étaient  très  multi¬ 
pliées.  Infusion  de  quinquina ,  potion  gommeuse  avec  deux  gros  d’extrait, 
lavement  de  quinquina  et  de  camphre  ,  deux  nouveaux  vésicatoires.  L’agita¬ 
tion  fut  beaucoup  moindre  la  nuit  que  les  précédentes  ;  mais  dans  la  matinée 
du  20 ,  nous  trouvâmes  pour  la  première  fois  le  malade  plongé  dans  un  as¬ 
soupissement  dont  on  ne  le  lirait  qu’avec  peine  ,  il  ne  répondait  qu’en  balbu¬ 
tiant;  il  avait  lâché  sous  lui;  sa  potion  avait  été  vomie.  Deux  pintes  d’eau 
d’orge  avec  un  quart  de  vin  ;  potion  gommeuse  avec  addition  de  vin  de  quin¬ 
quina  et  de  sirop  de  quinquina  ,  de  chaque  deux  onces  ;  lavement  de  quin¬ 
quina  camphré  ;  fomentation  sur  les  cuisses  et  sur  le  ventre  avec  le  vin  aro¬ 
matique  ;  diète.  Le  soir,  on  fut  obligé  d’attacher  le  malade,  parce  que,  dans 
son  délire,  il  arrachait  ses  vésicatoires.  Le  21,  la  langue,  les  dents  et  les 
lèvres  étaient  fortement  encroûtées  et  noires;  le  ventre  était  ballonné;  une 
ou  deux  selles  involontaires  avaient  eu  lieu  ;  les  taches  étaient  très  petites, 
brunes  ;  les  yeux  restaient  ouverts ,  mais  ils  exprimaient  l’indifférence  la  plus 
complète.  Le  malade  avait  refusé  de  boire  sa  potion.  On  remplaça  dans  la  po¬ 
tion  le  vin  et  le  sirop  par  trente  grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  22,  le  malade 
ne  proférait  plus  aucune  parole  ,  mais  il  répondait  par  signes  et  de  l’air  le 
plus  indifférent.  Même  état  du  reste.  M.  I  erminier  qui  vait  repris  le  service 
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supprima  la  potion,  et  fit  placer  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  23, prostration 
de  plus  en  plus  grande  ,  dilatation  extrême  des  pupilles  ;  surface  des  vésica¬ 
toires  livide  et  saignante.  La  potion  suivante  fut  prescrite  :  Eau  de  menthe  , 
quatre  onces  ;  extrait  sec  de  kina,  deux  gros;  sirop  d’éther,  deux  onces. 
L’infusion  de  quinquina  fut  supprimée  ;  la  tisane  d’orge  légèrement  vineuse; 
le  lavement  de  quinquina  camphré  et  les  fomentations  aromatiques  furent 
continués. 

Jusqu’à  ce  jour  les  symplômesadynamiqucsavaient  prédominé;  maisle  24, 
les  symptômes  nerveux  devinrent  à  leur  tour  plus  prononcés.  La  tête  du  ma¬ 
lade  était  agitée  d’un  mouvement  continuel  de  droite  à  gauche  et  de  gauche 
à  droite  ;  ses  yeux  avaient  tout-à-fait  l’expression  de  ceux  d’un  idiot.  Inter¬ 
rogé,  il  ne  répondait  pas ,  bien  qu’ayant  l’air  d’écouter  et  de  comprendre  ; 
mais  en  même  temps ,  chose  remarquable  !  la  langue,  les  dents,  tes  lèvres 
js’étaient  un  peu  nettoyées  et  humectées.  Le  pouls  était  fréquent  et  très  faible  ; 
la  peau  peu  chaude;  on  n'apercevait  plus  que  quelques  taches  éparses.  Même 
prescription.  Dans  la  journée,  d’abondantes  évacuations  alvines  eurent  lieu 
Involontairement.  Le  25,  propos  sans  suite;  agitation  continuelle  des  bras 
et  des  jambes  ;  yeux  hagards,  roulant  continuellement  dans  l’orbite  ;  soubre¬ 
sauts  des  tendons  ;  langue  de  nouveau  sèche  et  noire.  Le  26,  le  malade  était 
à  l’agonie  ;  il  succomba  à  neuf  heures  du  malin. 

Ouverture  rZw  cadaure.  —  L’arachnoïde  de  la  convexité  des  hémisphères 
présentait  une  assez  vive  injection.  Le  cerveau  était  fortement  piqueté;  une 
cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide  existait  à  peine  dans  chaque  ventricule. 
Une  petite  granulation  de  consistance  osseuse  ,  du  volume  d’un  pois ,  était 
implantée  dans  la  substance  de  rhémisi)hére  gauche,  un  peu  derrière  la 
scissure  de  Sylvius  et  prés  de  leur  superficie.  La  surface  interne  de  l’estomac 
était  piquetée  dans  son  grand  cul-de-sac  d'une  foule  de  points  rouges  agglo¬ 
mérés  dont  lacouleur  résidait  dans  la  muqueuse, assez  consistante  d’ailleurs. 
L’intestin  grêle,  ouvert  dans  toute  son  étendue  ,  était  blanc  partout.  Seule¬ 
ment  ,  un  peu  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  apparaissaient  quatre  ul¬ 
cérations  ;  deux  à  bord  et  à  fond  rouge  auraient  pu  admettre  à  peine  un  pois 
ordinaire,  les  deux  autres  pouvaient  recevoir  une  pièce  de  vingt  sous.  Du 
fond  de  l’une  de  ces  dernières  faisait  saillie  une  petite  cscarrhe  jaunâtre,  que 
son  adhérence  au  tissu  lamineux  ne  permettait  pas  de  confondre  avec  un 
amas  de  matières  fécales.  La  surface  interne  du  colon  ,  dans  toute  son  éten¬ 
due  ,  était  parsemée  d’un  assez  grand  nombre  de  yietites  élevures,  faisant  au- 
dessus  de  la  muqueuse  une  saillie  très  légère  ,  plus  sensible  à  la  vue  qu’au 
loucher ,  à  cause  de  leur  couleur  d’un  blanc  plus  mat  que  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse;  exactement  arrondies,  elles  avaient  à  peine  une  ligne  de  diamètre; 
un  point  noir  existait  à  leur  centre  :  c'étaient  des  follicules  plus  développés 
que  de  coutume.  (Andral,  Clinique  médicale,  t.  iii,  1830.) 

Fièvre  rémittente  quotidienne  d’abord  gastrique ,  plus  tard 

adijnamique. 

No  436.  Un  porteur  d’eau  âgé  de  vingt-cinq  ans,  arrivé  de  la  Savoie  de¬ 
puis  trois  mois ,  tempérament  sanguin,  constitution  forte,  fut  pris,  dans  la 
soirée  du  17  janvier  1822,  de  frissons  qui  se  prolongèrent  dans  la  nuit;  le 
lendemain  ,  sentiment  de  malaise ,  diminution  de  l’appétit;  retour  des  fris¬ 
sons  le  soir.  Même  état  jusqu’au  20  ;  alors  coliques ,  déjections  alvines  fré¬ 
quentes.  Il  ne  fit  aucun  traitement  jusqu'au  24;  il  entra  alors  à  l’hôpital. 
État  du  25  (neuvième  jour)  :  face  pâle  ,  animée,  yeux  brillants,  soif,  anorexie, 
langue  rouge  sur  les  bords  et  à  sa  pointe,  enduite  d’un  mucus  jaunâtre  au 
centre;  bouche  amère  ,  ventre  indolent,  un  peu  tuméfié  ;  sept  à  huit  selles 
eu  vingt-quatre  heures  ;  toux  légère,  pouls  plein  et  fréquent;  peau  chaude 
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et  sèche.  Saignée  de  quatre  palettes,  tisane  d’orge  édulcorée  ,  diète.  Le  26, 
le  sang  présenta  un  gros  caillot  recouvert  d’une  couenne  dense  et  épaisse; 
quatorze  selles;  même  état  d’ailleurs.  Saignée  de  deux  palettes.  Dans  la  soi¬ 
rée  du  26,  redoublement  de  fièvre  très  violent.  Troisième  saignée  qui  ne  fut 
que  d’une  palette, le  malade  étanttombé  en  syncope.  Le  27,  légéreépistaxis ; 
le  soir,  fièvre  violente.  Saignée  de  deux  palettes.  Le  sang  présenta  un  petit 
caillot  recouvert  d’une  couenne  mince  et  molle.  Le  28  ,  épistaxis;  face  en¬ 
core  rouge  ,  yeux  brillants,  mais  cependant  abattement  des  traits;  réponses 
lentes;  môme  état  de  la  langue  ;  soifardente  ;  ventre  un  peu  météorisé;  treize 
à  quatorze  selles  avec  coliques  ;  pouls  fréquent  ;  peau  moite.  Tisanes  émol¬ 
lientes.  Le  29,  abondante  épistaxis;  affaissement,  plaintes  continuelles;  toux 
sans  expectoration  ;  respiration  un  peu  précipitée ,  matité  légère  et  râle  cré¬ 
pitant  à  gauche  en  arriére  dans  toute  l’étendue  à  peu  prés  du  lobe  inférieur. 
Vingt-quatre  sangsues  sur  le  côté  gauche  du  thorax;  deux  vésicatoires  aux 
jambes.  Le  30  et  31,  épistaxis ,  prostration  ;  face  pâle  ;  même  état  de  la  res¬ 
piration  ;  môme  résultat  par  la  percussion  et  par  l’auscultation;  expectora¬ 
tion  catarrhale  ,  diarrhée  aussi  abondante.  Vésicatoire  sur  la  poitrine.  Le 
1er  février,  trouble  de  l’intelligence,  épistaxis.  Le  2 ,  épistaxis  très  abon¬ 
dante  depuis  trois  heures  du  malin  ;  faiblesse  extrême;  face  pâle  et  abattue , 
langue  blanche  et  humide;  respiration  plus  libre;  persistance  de  la  toux,  du 
météorisme  et  de  la  diarrhée  ;  pouls  très  fré{pient  et  très  faible.  Tamponne¬ 
ment  des  cavités  nasales  ;  eau  de  riz  gommée.  Le  3  ,  agitation  la  nuit;  yeux 
animés ,  loquacité;  mouvements  continuels  de  la  mâchoire  inférieure  ;  pouls 
faible,  très  fréquent  ;  langue  humide  et  blanche.  Sinapismes.  Le  4 ,  langue 
blanche , mais  sèche,  avec  quelques  pl.iques  noires  ;  dents  fuligineuses  ;  pouls 
très  faible  ,  cent  pulsations.  Le  5,  prostration  extrême;  gémissements  conti¬ 
nuels ,  intégrité  de  l’intelligence ,  excrétions  alvines  involontaires,  respira¬ 
tion  haute  et  bruyante;  la  vessie  distendue  remonte  jusqu’à  l'ombilic  ;  l’urine 
sort  par  regorgement;  pouls  très  faible,  cent  quarante  pulsations.  Décoction 
de  polygala  gommée ,  vésicatoire  sur  le  sternum,  sinapismes  aux  cuisses. 
Mort  à  onze  heures  du  malin. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Cerveau  sain,  adhérences  intimes  des  plèvres 
costale  et  pulmonaire  du  côté  gauche.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche 
était  dense  ,  brunâtre  et  laissait  écouler  à  l’incision  un  mélange  de  sang  et  de 
pus.  Au  centre  du  lobe  supérieur,  qui  était  sain  ,  se  trouvait  une  cavité  pou¬ 
vant  loger  un  gros  œuf  de  poule.  Sa  surface  était  aréolée,  brunâtre;  elle 
contenait  une  sorte  de  bouillie  d’un  gris  verdâtre,  d’une  fétidité  gangré¬ 
neuse.  Muqueuse  gastrique  très  blanche  dans  toute  son  étendue  ,  ayant  son 
épaisseur  et  sa  consistance  ordinaire.  Pâleur  remarquable  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’intestin  grêle  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs.  Dans  le 
cinquième  inférieur  apparaissent  de  nombreuses  élevures ,  dont  le  diamètre 
varie  depuis  trois  jusqu’à  six  lignes  ;  leur  couleur  est  d’un  rose  pâle  ;  le  centre 
de  quelques  unes  est  ulcéré.  Dans  l’étendue  de  quelques  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  valvule  on  trouve  plusieurs  ulcérations  du  diamètre  d’une  pièce 
de  quarante  sous.  La  muqueuse  qui  forme  leur  bord  est  rouge  et  boursouflée. 
La  surface  interne  du  cæcum  et  du  colon  est  parsemée  d’élevures  analogues 
à  celles  de  l’intestin  grêle  ,  mais  plus  confluentes  ,  et  ulcérées  à  leur  centre 
pour  la  plupart.  La  membrane  muqueuse  est  rouge  dans  toute  soti  étendue  , 
tandis  qu’elle  était  blanche  dans  l’intestin  grêle.  Les  ganglions  lymi)hali- 
ques ,  correspondant  aux  portions  d’intestins  malades ,  sont  gonflés ,  et  leur 
tissu  est  rouge.  La  vessie ,  distendue  parl’urine,  s’étend  jus(iu’au  niveau  de 
l’ombilic;  sa  membrane  interne  est  légèrement  injectée.  {Id.  Ibid.) 
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Fièvre  ataxo-adynamique  avec  des  redouhlements  quotidiens. 

No  437.  Un  charpentier  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  très  forte  constitu¬ 
tion ,  fot  apporté  à  la  Charité  le  24  juin  1820  ,  dans  un  état  de  délire  qui  ne 
permit  pas  de  savoir  de  lui  l’invasion  et  la  marche  de  sa  maladie.  On  apprit 
de  ceux  qui  l’amenèrent  qu’il  était  malade  depuis  neuf  jours.  Etat  du  25  :  dé- 
cubitus  sur  le  dos,  pommettes  rouges,  yeux  à  demi  fermés,  bouche  béante, 
lèvres  noires  et  sèches ,  langue  noire  ,  sèche,  fendillée;  douleur  à  l'épigas¬ 
tre  et  à  la  région  cœcale  par  la  pression,  constipation  ;  pouls  faible  et  très 
fréquent;  peau  .«éehe  et  brûlante;  éruption  sur  l’abdomen  ,  principalement  à 
l’épigastre  .  de  boutons  à  base  rouge  ,  dont  le  sommet  était  surmonté  d’une 
large  vésicule  encore  transparente  dans  les  uns,  opaque  et  contenant  un  vé¬ 
ritable  pus  dans  les  autres.  Le  malade  se  plaignait  beaucoup;  il  comprenait 
avec  beaucoup  de  peine  les  questions  qui  lui  étaient  adressées  ;  il  semblait 
avoir  complètement  perdu  le  souvenir  des  choses  passées.  Quinze  sangsues 
à  l’anus,  un  vésicatoire  à  une  cuisse  ;  décoction  d  orge^  limonade  minérale. 
Dans  la  journée,  il  délira  complètement  Dans  la  maiitiée  du  2G  ,  langue  plus 
humide ,  «me  selle  ;  même  étal  du  reste.  Quatre  sangsues  de  chaque  côté  du 
cou  Le  27,  sueur  de  la  face  et  des  extrémités  supérieures;  pas  de  change¬ 
ments  d’ailleurs.  Tisane  d’orge  ,  limonade  minérale,  décoction  de  pulygala, 
une  tasse  de  V'n.  Le  28  ,  tuméfaction  très  douloureuse  de  la  parotide  droite  ; 
langue  noire  ;  point  de  selle;  ventre  souple,  paraissant  insensible  à  la  pres¬ 
sion;  les  boulons  de  l’épigastre  étaient  tout  blancs,  varioliformes  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent;  le  malade  était  plongé  dans  un  délire  tranquille  et 
continu.  Même  prescription.  Le  29,  nous  trouvâmes  la  face ,  le  cou  et  les 
membres  thoraciques  couverts  de  sueur  comme  le  27.  Le  30,  le  délire  per¬ 
sistait ,  la  prostration  augmentait.  Le  pouls,  très  fréquent ,  était  d’une  pe¬ 
titesse  extrême ,  la  peau  brûlante  ;  la  langue  restait  sèche  et  brune  ;  le  ventre 
était  souple,  la  constipation  opiniâtre;  la  parotide  se  développait  de  plus 
en  plus.  Un  lavement  de  quinquina  fut  ajouté  à  la  prescription  des  jours  pré¬ 
cédents.  A  quatre  heures  du  soir  l’œil  était  éteint,  à  moitié  fermé;  soubresauts 
des  tendons  très  multipliés,  carphologie,  marmottement  continuel. 

Dans  la  matinée  du  1er  juillet,  la  face  avait  une  expression  plus  naturelle  ; 
l’œil,  moins  terne  ,  s’ouvrait  de  temps  en  temps  ;  le  malade  poussait  par  in¬ 
tervalles  de  profonds  gémissements  ;  il  faisait  effort  pour  répondre  aux  ques¬ 
tions  ,  mais  ne  pouvait  rien  articuler  ;  il  montrait  as.sez  facilement  sa  langue 
lorsqu’on  la  lui  demandait  ;  elle  était  sèche  ,  noire  ,  fendillée;  point  de  selle; 
parotide  plus  grosse  et  plus  dure.  Même  prescription.  A  deux  heures  après 
midi,  face  cadavéreuse,  dilatation  passive  des  buccinateurs  à  chaque  expi¬ 
ration  ,  marmottements  continuels;  pouls  très  faible  ,  et  trop  fréquent  pour 
pouvoir  être  compté.  Le  2  juillet,  cet  état  d’agonie  persistait.  Infusion 
aqueuse  de  quinquina,  orge,  limonade  minérale,  deux  sinapismes. 

Nous  crûmes  que  le  malade  succomberait  dans  la  journée  ,  cependant  quel 
fut  notre  étonnement  lorsque,  dans  la  matinée  du  3  nous  trouvâmes  une 
amélioration  sensible  !  la  face  en  particulier  avait  un  bien  meilleur  aspect. 
Le  malade  comprenait  les  questions ,  mais  n’y  répondait  point;  il  lirait  len¬ 
tement  et  avec  peine  sa  langue  :  elle  était  humide ,  visqueuse  ,  moins  noire. 
Les  dents  étaient  nettoyées;  la  peau  était  sans  chaleur  ,  le  poulsfaible  ;  même 
état  de  la  parotide;  dessiccation  d’une  partie  des  boutons  de  l’épigastre.  Même 
prescription.  A  quaIre  heures  du  soir,  la  face  avait  repris  de  nouveau  un  as¬ 
pect  cadavéreux;  le  malade  ne  paraissait  plus  entendre  les  questions  comme 
le  malin  ;  la  paupière  s’abaissait  à  moitié  sur  l’œil  presque  éteint  ;  les  bucci¬ 
nateurs  se  dilataient  comme  la  veille.  Dans  la  malinée  du  Sjuillct,  une 
nouvelle  amélioration  avait  eu  lieu  ;  le  malade  entendait ,  et  pour  la  pre- 
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nnére  fois  il  parvint  à  articuler  quelques  mots  de  suite;  la  langue  était 
luimide  et  nette ,  le  ventre  plat  et  indolent;  une  selle  avait  eu  lieu  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures.  La  parotide  était  très  volumineuse  ,  une  grande  quantité 
de  pus  s’écoulait  par  l’oreille.  Même  prescription  A  quatre  heures  après- 
midi,  le  mieux  du  malin  avait  disparu;  un  état  lout-cà-fait  semblable  à  celui 
de  la  veille  ,  à  pareille  heure ,  l’avait  remplacé.  Le  malade  succomba  le  4 ,  à 
sept  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre .  vingt-cinq  heures  après  la  mort.  —  Demi-ma¬ 
rasme  ;  muscles  noirâtres,  poisseux;  parotide  faisant  un  relief  sensible  sur  la 
partie  latérale  de  la  léle  et  du  cou.  Une  grande  quantité  de  liquide  sanieux 
et  grisâtre  séparait  les  granulations  de  la  glande.  Immédiatement  au  dessous 
du  pavillon  de  l’oreille  se  trouvait  un  petit  foyer  purulent  ;  on  fit  aisément 
pénétrer  par  ce  petit  foyer  une  sonde  jusque  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Le  cerveau  non  plus  que  les  membranes  n’offraient  rien  de  notable  ;  un  peu 
de  sérosité  existait  dans  les  ventricules  ;  les  veines  qui  se  rendent  dans  le  si¬ 
nus  longitudinal  supérieur  contenaient  des  bulles  d’air  en  assez  grande  quan¬ 
tité,  résultat  probable  de  la  décomposition.  Le  tissu  lamineiix  du  médiaslin 
antérieur  était  gonflé  par  des  gaz  qui  lui  dormaient  une  grande  ressemblance 
avec  la  surface  externe  du  poumon  des  re[)ti!es  ;  le  péricarde  contenait  une 
quantité  notable  de  sérosité  citrine  ;  le  cœur  était  un  peu  flasque  ,  vide  de 
sang  Les  poumons  étaient  parfaitement  sains;  celui  du  côté  droit  adhérait 
aux  côtes  par  des  brides  celluleuses  anciennes;  les  bronches  de  ce  côté 
étaient  rouges.  L’estomac  était  un  peu  resserré  sur  lui-méme  dans  sa  portion 
pylorique  ;  les  intestins  grêles  avaient  leur  volume  naturel;  le  gros  intestin 
offrait  des  resserrements  dans  divers  points  de  son  étendue;  la  surface  in¬ 
terne  de  l’estomac  était  parfaitement  blanche  dans  toute  la  portion  spléni¬ 
que  ,  mais  la  portion  pylorique  était  fortement  injectée.  La  surface  interne 
du  duodénum  ,  ainsi  que  celle  des  cinq  cinquièmes  supérieurs  environ  de 
l’intestin  grêle  ,  était  tapissée  par  du  mucus  mêlé  à  de  la  bile  jaune  ;  toute 
cette  partie  de  l’intestin  était  d’ailleurs  très  saine ,  blanche  et  transparente; 
en  quelques  points  seulement  existait  une  faible  injection  du  réseau  capil¬ 
laire  sous-muqueux.  Dans  le  sixième  inférieur  de  l’intestin  grêle, lia  membrane 
muqueuse  présentait  cinq  à  six  larges  ulcérations  à  bords  irrégulièrement 
découpés,  et  dont  le  fond  rougeâtre  était  formé  par  la  tunique  musculeuse 
mise  à  nu.  Entre  elles,  la  membrane  muqueuse  n’était  que  médiocrement 
injectée;  les  ganglions  mésentériques  correspondants  étaient  d’un  rouge 
brunâtre  et  tuméfiés.  Le  gros  intestin,  rempli  de  matières  consistantes  et 
jaunâtres ,  était  parfaitement  blanc.  La  rate  avait  son  volume  ordinaire  ;  tous 
les  autres  viscères  étaient  sains.  {îd.  Jbid.) 

Fièvre  d’abord  rémittente  quotidienne  ,  puis  continue  ataxique 

et  adynamique . 

No  438.  Un  charpentier  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  forte  constitution , 
habitant  un  lieu  humide ,  éprouva  des  chagrins  et  surtout  beaucoup  de  fati¬ 
gue  au  commencement  de  l’année  1820  Vers  le  15  octobre  de  la  même  an¬ 
née  ,  il  fut  pris  sans  cause  connue  de  lassitudes  spontanées ,  de  douleurs  dans 
le.s  reins  et  les  membres  ;  il  perdit  l’appétit.  Ces  symptômes  persistèrent  les 
jours  suivants.  Il  eut  régulièrement  des  frissons  tous  les  jours  vers  deux  heu¬ 
res  de  l’aprés-midi  ;  ils  étaient  remplacés  par  une  forte  chaleur  qui  n’était 
pas  suivie  de  sueurs.  Cet  homme  consulta  plusieurs  médecins  qui  lui  firent 
prendre  un  vomitif  et  deux  purgatifs  ;  ensuite  il  but  une  lisatte  amère.  I!  a  eu 
une  diarrhée  abondante  depuis  lejouroù  il  a  pris  un  vomitif.  Entré  à  la  Cha¬ 
rité  le  1er  novembre  ,  on  lui  pratiqua  sur-le-champ  une  saignée  de  deux  pa¬ 
lettes,  et  on  appliqua  vingt-quatre  sangsues  à  l’anus.  Le  2  novembre ,  le  sang 
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tiré  la  veille  était  recouvert  d’une  couenne  peu  épaisse  ;  le  malade  présenta 
l’état  suivant  :  lassitudes  générales,  insomnie,  tintement  d'oreilles,  narines 
sèches,  bouche  amére,  langue  jaunAlre  tendant  à  la  sécheresse ,  sans  rou¬ 
geur  ;  peu  de  soif,  anorexie  ;  abdomen  souple  ,  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  cinq  selles  très  liquides;  respiration  large  et  facile,  parole  brève, 
pouls  plein  et  fréquent,  peau  un  peu  moite.  Les  frissons  quotidiens  indi¬ 
quaient  l’existence  d’une  fièvre  lémiltente,  qui  fut  combattue  par  une  infu¬ 
sion  aqueuse  de  quinquina  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  Bourrache, orge, 
sinapismes  aux  jambes. 

Le  frisson  manqua  complètement.  Le  lendemain  matin  il  y  avait  une  amé¬ 
lioration  sensible  ;  le  malade  avait  dormi ,  sa  langue  s’était  humectée  ;  pouls 
moins  fréquent ,  douce  chaleur  à  la  peau  ,  ventre  souple  et  indolent,  per¬ 
sistance  de  la  diarrhée.  Même  prescription.  Cette  amélioration  ne  fut  que 
passagère ,  et  le  4  les  symptômes  les  plus  graves  existaient  :  air  de  stupeur, 
prostration  portée  déjà  à  un  très  haut  degré,  langue  sèche  et  noire,  soif  vive; 
ventre  indolent ,  deux  selles  seulement  :  pouls  très  fréquent.  Peux  vésica¬ 
toires  aux  jambes,  frictions  sur  les  membres  avec  l'alcool  camphré;  mêmes 
boissons,  et  de  plus  la  limonade  minérale  et  une  tasse  de  vin.  Dans  l’après- 
midi ,  le  malade  commença  à  délirer  ;  il  tint  pendant  toute  la  nuit  les  propos 
les  plus  incohérents.  Dans  la  matinée  du  5 ,  le  délire  persistait;  les  autres 
symptômes  n'avaient  pas  changé.  Quatre  sangsues  furent  appliquées  derrière 
chaque  oreille,  et  deux  vésicatoires  furent  placés  aux  cuisses.  Le  6  ,  même 
état.  Application  de  huit  autres  sangsues  au  cou.  Le  7,  délire  moindre  ,  mais 
affaissement  extrême  ;  décomposition  des  traits ,  sensation  d’une  vive  dou¬ 
leur  aux  lombes,  soif  ardente  .langue  noire  ;  ventre  ballonné,  indolent ,  cinq 
à  six  selles  liquides  rendues  dans  le  lit;  pc.au  sèche  et  chaude,  pouls  très 
fréquent,  assez  résistant.  Mêmes  boissons  ,  troisième  application  de  sangsues 
au  cou.  Le  8,  laface  exprimait  l’abattement  le  plus  profond  ;  la  respiration  était 
très  accélérée ,  la  langue  visqueuse,  moins  sèche  que  les  jours  précédents  ;  le 
ventre  ballonné,  l’intelligence  complètement  perdue.  Mort  le  9  à  cinq  heures 
du  malin. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Une  sérosité  trouble ,  lactescente, 
existait  en  petite  quantité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  delà  face 
supérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux.  La  substance  cérébrale  ,  de  con¬ 
sistance  ordinaire  ,  était  piquetée  de  points  rouges  ;  un  sang  noir  et  liquide 
distendait  fortement  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  une  cuillerée  à  café  de  séro¬ 
sité  liquide  existait  dans  chacun  des  ventricules  latéraux.  Cœur  fort,  pro- 
yiortionné  à  la  taille  du  sujet  et  au  développement  du  système  musculaire. 
Lesdeux  poumons  étaient  d’un  rouge  livide  à  leur  partie  postérieure,  et  à  leur 
base  ;  ils  étaient  engoués  par  une  énorme  quantité  de  séro.^ilé  rougeâtre; 
leur  tissu  était  crépitant,  mais  d’une  mollesse  extrême  ;  il  se  réduisait  en  une 
sorte  de  pulpe  sous  le  doigt  qui  le  pressait.  L’estomac  était  médiocrement 
distendu  par  un  liquide  brunâtre  et  par  des  gaz  ;  sa  surface  interne  était  d’un 
blanc  grisâtre  dans  toute  son  étendue ,  excepté  le  long  de  la  petite  courbure 
où  l’on  apercevait  deux  ou  trois  bandes  rouges  qui,  sans  affecter  de  forme 
particulière  ,  se  prolongeaient  du  cardia  aux  environs  du  pylore.  En  plaçant 
celte  partie  de  l’estomac  entre  la  lumière  et  l’œil,  on  apercevait  distincte¬ 
ment  une  foule  de  vaisseaux  qui  se  ramifiaient,  et  entre  eux  beaucoup  de 
petits  points  rougeâtres  qui  semblaient  formés  par  du  sang  épanché  Exami¬ 
nés  à  l’extérieur  ,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  présentaient  un  grand 
nombre  de  plaques  d’un  rouge  vermeil ,  offrant  terme  moyen  de  deux  à  trois 
travers  de  doigts  de  longueur ,  sur  un  ou  deux  an  plus  de  largeur.  Ces  plaques 
étaient  formées  par  des  vaisseaux  ramifiés  autour  desquels  existaient  des 
points  rouges;  elles  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unitla  mem¬ 
brane  péritonéale  à  la  musculaire  ;  la  portion  de  muqueuse  qui  leur  corres- 
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pondait  n’étail  point  altérée.  Examiné  à  l’intérieur,  l’inlestin  grêle  était 
sain  dans  les  quatre  cinquièmes  supérieurs.  Le  cinquième  inférieur ,  dur  et 
comme  bosselé  au  dehors  ,  présentait  en  dedans  de  nombreuses  élevures  de 
forme  ovale  ou  irrégulièrement  circulaire  ,  couverte  d’une  sorte  de  détritus 
d’un  gris  jaunâtre  ,  qu’on  enlevait  en  raclant  avec  le  scalpel.  Au-dessous  de 
ce  détritus  l’on  trouvait  un  tissu  dur,  d’un  rouge  violacé ,  paraissant  formé 
par  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux  considérablement  épaissi.  Parmi  ceséle- 
Yures  ,les  plus  étendues  avaient  Jusqu’à  trois  et  quatre  pouces  de  diamètre  en 
tous  sens;  les  plus  petites  avaient  à  peine  deux  à  trois  lignes.  Dans  les  inter¬ 
valles  qu’elles  laissaient  entre  elles ,  la  muqueuse  était  fortement  injectée. 
Préside  la  valvule  iléo-cœcale,etsur  cette  valvulemême,  ellesétaient  tellement 
rapprochées,  qu’elles  ne  formaient  plus  qu’une  seule  masse  bosselée  et  ru¬ 
gueuse,  d’un  gris  jaunâtre.  Celte  altération  finissait  brusquement  à  l’entrée 
du  cæcum.  La  surface  interne  de  ce  dernier  intestin  était  très  rouge  ,  ainsi 
que  celle  du  colon  ascendant.  Ces  deux  intestins  étaient  remplis  par  un  mu¬ 
cus  rougeâtre  et  sanguinolent;  la  muqueuse  du  reste  du  gros  intestin  était 
très  blanche.  {Id.  ibid.) 

.  Fièvre  rémittente  quotidienne  et  puis  adynamique  continue. 

No  439.  Un  carrier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  peau  brune,  cheveux  noirs,  muscles 
développés ,  s'était  beaut oup  fatigué  au  travail  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  du  mois  de  juillet.  Vers  le  20  juillet ,  il  commença  à  sentir  un  malaise 
général,  une  forte  céphalalgie  ;  son  appétit  se  perdit,  ses  forces  diminuèrent. 
On  lui  donna  un  éméto-calhartique  ;  il  vomit  abondamment,  et  alla  plusieurs 
fois  à  la  selle.  Depuis  cetteépoque  il  a  eu  de  la  diarrhée.  A  dater  des  premiers 
jours  du  mois  d’août,  il  garda  la  chambre  et  bientôt  s’alita.  Toute  la  journée 
il  éprouvait  une  chaleur  brûlante ,  le  soir  il  ressentait  un  froid  assez  intense 
dans  les  pieds  et  les  jambes ,  il  suait  beaucoup  chaque  nuit.  II  ne  prit  jus¬ 
qu’au  28  août  aucun  médicament  actif.  Entré  alors  à  la  Charité,  il  offritl’état 
suivant  :  céphalalgie  sus- orbitaire,  face  rouge,  yeux  brillants ,  brisement  des 
membres ,  accablement  général  ;  langue  couverte  d’un  léger  enduit  blan¬ 
châtre  ;  bouche  amère ^  soif,  anorexie  ;  ventre  indolent  et  souple ,  quatre  ou 
cinq  selles  depuis  vingt-quatre  heures,  précédées  de  légères  coliques  ;  toux 
légère ,  sentiment  de  chaleur  à  la  gorge,  déglutition  pénible,  pouls  fréquent , 
de  force  ordinaire  ;  peau  chaude  ,  un  peu  moite.  Aucune  indication  précise  ne 
se  présentait;  les  symi)lômes  étaient  assez  modérés  pour  qu’on  pût  croire 
qu'ils  céderaient  à  l’usage  de  sim[»les  boissons  adoucissantes ,  de  la  diète  et 
du  repos.  Eau  rie  riz  gommée ,  un  bouillon.  Le  malade  n’alla  que  deux  fois  à 
la  selle  jusqu’au  lendemain  malin.  Froid  partiel  le  soir,  et  sueur  la  nuit, 
comme  de  coutume  A  la  visite  du  29,  la  céphalalgie  ,  la  rougeur  de  la  face, 
l’injonction  des  conjonctives ,  persistaient;  la  toux  était  plus  fréquente,  le 
pouls  plus  développé.  Ainsi  l’état  d’éréthisme  général  s’était  accru.  Saignée  de 
quatre  palettes.  Le  sang  tiré  de  la  veine  se  réunit  en  un  large  caillot  mou  et 
sans  couenne.  L’exacerbation  fébrile  fut  très  forte  le  soir. 

Le  30 ,  la  rougeur  de  la  face  avait  été  remplacée  par  une  pâleur  remarqua¬ 
ble  ;  la  langue ,  dépouillée  de  son  enduit  blanchâtre ,  présentait  une  couleur 
rouge  uniforme  ;  les  lèvres,  les  dents  et  les  narines  étaient  sèches;  quatre 
selles  liquides  avaient  eu  lieu  ;  le  ventre  restait  souple  ;  le  pouls  fréquent  se 
déprimait  facilement  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  très  élevée.  Tisane  d’orge 
gommée, diète  absolue.  Exacerbation  le  soir  sans  froid  initial,  sueurs  et  rêves 
fatigants  durant  la  nuit.  Le  31 ,  air  de  stupeur;  même  état  du  reste.  Deux 
vésicatoires  aux  jambes.  Le  soir,  léger  trouble  dans  les  idées.  Le  1er  septem¬ 
bre,  l’air  de  stupeur  était  plus  prononcé  ;  le  malade  était  devenu  très  sourd, 
son  intelligence  paraissait  d’ailleurs  assez  nette  j  trois  fois  il  s’était  levé  pour 
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aller  à  la  selle;la  langue  était  sèche, le  ventre  ballonné;  leponls  très  fréquent 
fuyait  sons  le  doigt.  Six  sangsues  derrière  chaque  oreille,  embrocation 
d’huile  de  camomille  camphrée  sur  l’abdomen  ;  lavement  de  camomille  avec 
addition  de  douze  grains  de  camphre,  tisane  d’orge. 

Les  sangsues  coulèrent  très  abondamment  ;  dans  la  matinée  du  2  ,  plusieurs 
piqûres  donnaient  encore  du  sang  ;  la  stupeur  avait  fait  des  progrès.  La  teinte 
plombée  de  la  face,  l’expression  morne  des  yeux  que  recouvrait  cà  moitié  la 
paupière  supérieure ,  l’augmentation  de  la  surdité,  la  lenteur  et  l'incertitude 
des  réponses ,  la  faiblesse  extrême  du  pouls  qui  était  comme  tremblant,  et 
qui  battait  plus  de  cent  trente  fois  par  minute,  le  décubitus  particulier  du 
malade  qui  tendait  toujours  à  glisser  vers  le  pied  de  son  lit,  annonçaient 
l’existence  d’un  état  adynamique  qu’il  était  urgent  de  combattre.  La  langue 
était  à  la  fois  sèche  et  pâle ,  le  ventre  assez  sou[)le;  il  n’y  avait  eu  que  deux 
selles.  Deux  nouveaux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  cuisses  ;  ceux  des 
jambes  étaient  secs.  Infusion  de  quinquina  gommée,  décoction  de  poly- 
gola  oxyrnclée,  lavement  et  embiocalion  comme  la  veille.  Dans  la  soirée,  le 
malade  [larut  avoir  subi  une  légère  amélioration  ,  I  cxpressiori  de  la  face  était 
un  [)eu  plus  animée,  il  s’était  placé  de  lui-même  sur  le  côté  droit  ;  le  [)ouls 
s’élail  relevé  ;  trois  ou  quatre  i)iqiires  de  sangsues  coulaient  encore  ,  quelque 
effort  qu’on  eût  fait  pour  arrêter  cet  écoulement.  Petidant  la  nuit ,  le  malade 
délira  complètement.  Le  3  ,  la  langue  était  humectée,  des  croûtes  noires 
couvraient  les  dents;  quelques  taches  lenticulaires  d’une  teinte  livide 
étaient  è[)arses  sur  l’épigastre  âlômes  boissons ,  lavement  avec  une  once  de 
quinquina  et  douze  grains  de  camphre;  liniment  ammoniacal  avec  addition 
d’une  once  de  teinture  de  lavande  pour  frictionner  les  membres.  J>isqu’au 
lendemain  matin  ,  le  malade  resta  continuellement  assoupi.  Le  4,  face  ca¬ 
davéreuse  ,  réponses  nulles.  Cependant  il  tirait  encore  la  langue  lorsqu’on 
lui  faisait  signe  de  la  montrer;  elle  était  piâle,  assez  humide,  légèrement 
encroûtée  à  son  centre.  Des  fuligino.''ités  recouvraient  les  lèvres  et  les  dents. 
Quatre  selles  involontaires  avaient  eu  lieu.  Nous  comptâmes  cent  quarante- 
quatre  battements  artériels.  Deux  tasses  de  vin  furent  ajoutées  à  la  prescrip¬ 
tion.  L’affaissement  devint  de  plus  en  plus  grand  datis  la  journée.  Le  malade, 
immobiledans  son  lit ,  les  yeux  à  demi  ouverts  et  entièrement  éteints,  la 
bouche  entr  ouverte,  la  peau  déjà  glacée,  ressemblait  à  un  cadavre.  Des 
inspirations  séparées  par  des  intervalles  qui  devenaient  de  plus  en  plus  longs, 
un  pouls  filifortne  et  d’une  fréquence  telle  que  ses  battements  ne  t'ouvaient 
plus  être  comptés ,  étaient  les  seuls  signes  qui  annonçaient  encore  que  le  ma¬ 
lade  n’avait  i)as  cessé  d’exister.  Cependant  il  vivait  encore  le  5;  il  avalaiten- 
core  très  bien  les  boissons  qu'on  lui  présentait  Une  demi-once  de  serpentaire 
de  Virginie ,  et  deux  onces  de  sirop  de  quinquina  furent  r joulées  à  la  décoc¬ 
tion  de  cette  écorce.  Le  malade  lutta  encore  toule  la  journée  contre  la  mort, 
et  le  souffle  de  vie  qui  lui  restait,  ne  s'éteignit  que  le  G,  à  cinq  heures  du 
matin. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-neuf  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  et 
ses  membranes  étaient  remarquabb  s  p  r  leur  pâleur  ;  les  ventricules  étaient 
à  peu  prés  vides.  Le  cœur ,  vide  de  sang,  présentait  un  tissu  mou,  flasque, 
entièrement  décoloré  ;  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  d’un 
brun  foncé,  engouait  les  deux  poumons.  Une  pinte  environ  d’un  liquide  noir, 
offrant  l'ensemble  des  propriétés  physiques  du  sang  veineux ,  était  épanc hée 
dans  chaque  plèvre  ,  qui  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  trace  de  phlegmasie. 
L’estomac ,  distendu  par  des  liquides,  présentait  à  l’extérieur  ,  dans  sa  por¬ 
tion  qui  est  en  contact  avec  la  rate ,  une  teinte  rouge  livide;  à  l’intérieur  il 
avait  partout,  excepté  dans  cette  portion,  une  teinte  d’un  blanc  grisâtre; 
la  muqueuse  était  d’épaisseur  ordinaire,  et  se  détachait  bien  sous  forme  de 
membrane.  Dans  la  portion  splénique  existaient  quatre  ou  cinq  larges  taches 
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rouges  dues  à  une  infiltralion  sanguine  qui  avait  son  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  snu'<  muqueux ,  et  qui  avait  communiqué  sa  couleur  à  la  membrane 
elle-même.  Le  duodénum ,  le  jéjunum  et  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’iléum 
étaient  pâles ,  et  contenaient  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaune  ;  mais 
dans  le  tiers  itiférieur  de  l’iléum  existaient  différentes  espèces  de  lésions  :  de 
la  surface  interne  de  l’intestin  faisaient  saillies  plusieurs  plaques  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé;  elles  s’élevaient  d’une  à  deux  lignes  au-dessus  du  niveau 
de  la  muqueuse  ;  leur  forme  était  irrégulièrement  ovalaire  ;  les  i)lus  petites  éga¬ 
laient  le  diamètre  d’un  pois ,  et  les  plus  considérables  celui  d’une  |)iéce  de 
trente  sous.  Elles  étaient  formées  par  la  muqueuse  é[)aissie  Dans  leurs  inter¬ 
valles  ,  celte  membrane  n’était  que  médiocrement  injectée.  Plusieurs  (tlaques 
présentaient  en  quelques  points  de  leur  surface,  des  ulcérations  dont  le  fond 
était  formé  par  le  tissu  laminenx;  d’autres  étaient  transformées  en  partie 
en  un  tissu  jaunâtre ,  lout-à-fait  semblable  à  une  escarre  par  l’ensemble  de 
ses  propriétés  physiques;  d’autres  enfin  étaient  entièrement  transformées 
en  ce  même  tissu.  Sa  couleur  ne  s’enlevait  pas  par  un  lavage  répété ,  il  fallait 
le  déchirer  pour  le  séparer  des  tissus  subjacents,  étonné  pouvait  le^  con¬ 
fondre  avec  de  la  matière  fécale.  Ailleurs  ces  escarres  étaient  en  partie  en¬ 
levées ,  et  il  en  résultait  des  ulcérations  plus  ou  moins  irrégulières ,  dont  le 
fond  était  formé  par  le  tissu  lamineux  resté  sain.  Dans  une  ou  deux  ulcéra¬ 
tions  ,  l’escarre ,  presque  entièrement  détachée,  ne  tenait  plus  que  par  un 
mince  ()édicule.  Enfin ,  d’autres  ulcérations  n’en  présentaient  plus  aucune 
trace  ;  une  large  escarre  recouvrait  la  face  sujiérieure  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale.  La  muquetise  du  cæcum  et  de  trois  portions  du  colon,  présentait  un 
assez  grand  nombre  de  petits  ulcères  arrondis,  superficiels,  à  bords  et  à 
fonds  blancs  ;  ils  semblaient  marcher  vers  la  cicatrisation  ;  la  muqueuse  était 
pâle  dans  leurs  intervalles.  La  rate  était  très  voiumineuse.  L’aorte  contenait 
ime  petite  quantité  de  sang  noir  ,  liquide;  sa  membrane  interne  était  d’une 
couleur  rouge  uniforme,  (/t/.  ihid.) 

Filvre  rémiltente  quotidienne  inflammatoire ,  puis  ataxique. 

No  440.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  résidant  à  IVîontluel ,  d’une 
bonne  constitution,  entre  à  l’hôpital  en  déci  mbre  1823  ,  éprouvant  depuis 
trois  jours  les  symptômes  suivants:  céphalalgie  frontale  forte,  chaleur  gé¬ 
nérale  '  é(he ,  langue  lancéolée  ,  blanche  et  humide;  accélération  et  gêne 
delà  respiration;  pouls  dur  et  fréquent,  anxiété  ;  nulle  douleur  dans  l’abdo¬ 
men  même  à  la  pression.  Troisième  jour  :  limonade ,  diète.  Épistaxis  de  cinq 
à  six  onces.  La  céphalalgie  disparait,  la  bouche  devient  amère;  du  reste 
même  état  que  la  veille.  Paroxysme  le  soir  ;  anxiété ,  figure  pâle.  Quatrième 
jour  ;  deux  selles  bilieuses  spontanées,  soif  continuelle.  Saignée  du  bras  de 
quatorze  onces.  Le  soir ,  paroxysme  plus  fort,  yeux  animés,  dyspnée  augmen¬ 
tée  avec  chaleur  dans  la  poitrine.  Eau  gommée.  Cinquième  jour ,  rémission 
le  malin.  Les  yeux  sont  inquiets  ;  le  malade  seplaint  surtout  qu’il  ne  peut  étan¬ 
cher  sa  soif,  et  que  l’amertume  de  sa  bouche  est  extrêmement  désagréable  ; 
le  pouls  est  toujours  dur  et  accéléré  ,  la  respiration  pénible,  /dem.  Sixième 
jour.  L’épigastre  devient  sensible.  Dix  sangsues  sur  cette  région.  Frissons  lé¬ 
gers  dans  la  nuit,  suivis  d’un  redoublement  violent  de  tous  les  symptômes  et 
qui  se  prolongent  le  septième  jour.  Huitième  jour ,  déjections  bilieuses,  ven¬ 
tre  tenduet  douloureux,  pouls  pelitet  très  fréquent,  toux  sèche,  oppression  très 
marquée,  soif  toujours  vive.  Dix  autres  sangsues  au  même  lieu.  Délire  qui  force 
de  contenir  le  malade  en  l’attachant  dans  son  lit.  Rémission  le  matin  du  neu¬ 
vième  jour.  Tisane  de  fleurs  béchiques  gommée,  six  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  quatre  oncesd’eau  gommée.  Le  paroxysme  du  soir,  débutantcomme 
les  deux  précédents  par  un  frisson ,  est  moins  violent;  le  délire  est  plus  trau- 
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quille  ;  la  face  est  allernalivcment  rouge  et  pâle;  la  soif  est  beaucoup  moins 
vive.  La  rémission  arrive  plus  tôt ,  mais  le  malade  déraisonne  toujours.  Mê¬ 
mes  prescriptions.  Paroxysme  encore  moins  fort,  rémission  plus  prononcée* 

Le  onzième  jour.  Trois  grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  malade  commence 
à  lier  ses  idées  ;  il  se  plaint  beaucoup  du  ventre.  En  examinant  celui-ci, 
j’aperçois  qu’il  est  couvert  de  petits  boutons  durs ,  extrêmement  douloureux 
ou  toucher.  Ces  boulons  se  développent  peu  à  peu  et  se  font  reconnaître  pour 
des  furoncles;  leur  nombre  et  la  grosseur  de  quelques  uns  d’entre  eux  ont 
fait  éprouver  les  souffrances  les  plus  vives  jusqu’à  la  sortie  du  bourbillon, 
c’est-à-dire  pendant  dix  à  douze  jours.  Enfin  les  paroxysmes  du  soir  devien¬ 
nent  chaque  jour  plus  légers.  Douziémejour.  La  toux  et  l’oppression  se  main¬ 
tiennent;  expectoration  de  quelques  crachats  puriformes;  soif  peu  vive. 
Deux  vésicatoires  au  bras,  boissons  émollientes.  Treiziéme  jour.  Le  pa¬ 
roxysme  qui  avait  retardé  précédemment,  ne  paraît  que  dans  la  malinéeavec 
modération,  et  bientôt  il  est  suivi  pour  la  première  fois  d’un  peu  de  moiteur. 
Rémission  le  soir  ;  la  connaissance  est  entière,  mais  le  regard  est  encore 
étonné.  Depuis  quatre  jours  il  n’y  a  point  de  selles.  Quatorzième  jour.  Ventre 
tendu,  douloureux;  nausées,  efforts  de  vomissement.  Huit  sangsues  suï 
l’épigastre,  cataplasmes;  mieux.  Quinziéme  jour.  Cinq  grains  de  sulfate  de 
quinine  ;  point  de  paroxysme.  Seizième  jour.  A  la  suite  d’une  forte  tranchée, 
le  malade  rend  une  selle  avec  beaucoup  de  soulagement.  Le  pouls  est  toujours 
très  fréquent ,  l’expectoration  épaisse ,  abondante ,  glutineuse;  la  soif  est 
presque  nulle,  la  peau  est  humectée.  Jusqu’au  vingt-lroisiémejour  la  maladie 
marche  régulièrement  vers  sa  terminaison.  A  cette  époque,  retour  d’un  pa¬ 
roxysme  en  chaud  et  en  froid.  Deux  laxatifs ,  alternant  avec  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine,  font  promptement  disparaître  la  fièvre  et  ramènent  l’ap¬ 
pétit.  (Nepple  ,  ouvrage  cité.  ) 

Fièvre  inflammatoire ,  type  tierce ,  puis  rémittente  quotidienne. 

ataxique. 

No  441 .  L^** ,  fusilier  au  9®  de  ligne  ,  entre  à  l’hôpital  le  22  août .  huitième 
jour  d’une  fièvre  tierce,  récidivée  et  compliquée  de  gengivite.  Boissons  gom¬ 
mées  ou  acidulées ,  sulfate  de  quinine  à  très  faible  dose  jusqu’au  26  inclusi¬ 
vement.  Le  28  au  matin,  le  malade  souffre  plus  que  précédemment.  Il  accuse 
surtout  une  céphalalgie  violente,  avec  étourdissements  et  défaillances. 
L’accès  de  fièvre  qui  se  termine  a  été  très  violent.  Saignée  du  bras,  limonade 
bis  ,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine.  Le  29  au  matin ,  j’apprends  que  l’accès 
de  la  nuit  passée  a  été  plus  fort  qu’aucun  autre.  La  tisane  de  la  veille  a  été 
vomie.  L’épigastre  est  tendu  et  douloureux  au  toucher;  la  céphalalgie  très 
vive  malgré  la  saignée,  la  prostration  croissante.  Eau  sucrée  ,  vingt  sangsues 
à  l’épigastre  Dans  la  soirée ,  l’accès  vient  plus  tôtque  d’ordinaire,  presque 
sans  frisson  et  avec  une  intensité  plus  alarmante. 

Le  chirurgien  de  garde ,  appelé  dans  la  nuit,  trouve  le  malade  avec  une 
fièvre  ardente  ,  sans  voix ,  sans  connaissance,  et  offrant  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  d’une  congestion  cérébrale.  Il  applique  aussitôt  dix  sangsues 
à  chaque  tempe.  Leurs  piqûres  saignent  encore  quand  je  revois  le  malade ,  le 
30  au  malin.  Il  a  uriné  involontairement  dans  son  lit,  il  a  recouvré  depuis  ua 
moment  l’usage  de  la  parole.  Son  accablement  est  tel ,  qu’il  peut  à  peine  se 
retourner.  Il  souffre  de  violents  battements  dans  la  tête.  Eau  sucrée,  cinq 
sangsues  derrière  chaque  oreille ,  trois  demi-lavements ,  chacun  avec  cinq 
grains  de  sulfate  de  quinine.  La  nuitdu  31  au  1er  septembre  se  passe  presque 
sans  fièvre,  quoique  le  malade  ait  divagué  et  uriné  involontairement.  Deux 
autres  demi-lavements  avec  autant  de  sulfate  de  quinine.  Le  2  septembre, 
point  d’accès.  L’apyrexie  serait  parfaite,  si  le  malade  n’avait  le  pouls  fré» 
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quent,  roide,  et  un  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Il  ne  peut  se  tenir  debout  tant 
il  est  faible  encore.  Néanmoins  sa  convalescence  fait  des  progrès.  Aujour¬ 
d’hui ,  10  septembre,  il  est  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  et  qui  fait 
espérer  une  guérison  complète.  (  Gasté ,  Journal  universel  et  hebdomadaire 
de  médecine ,  1831. 

Fièvre  intermittente  bilieuse ,  type  tierce. 

No  442.  Rambaudjâgé  de  trente-huit  ans  ,  d’un  tempérament  analogue  a 
celui  de  l’habitant  du  pays  d’étangs ,  sujet  à  l’ophthalmie  chronique  ,  aux  ul¬ 
cères  des  Jambes,  employé  au  lavage  des  laines  dans  la  manufacture  de  draps 
de.  .  .,  éprouvait  depuis  quelques  jours  du  dégoût  avec  perte  d’appétit.  Dans 
le  courant  du  mois  de  septembre  1822 ,  le  matin ,  il  ressent  un  frisson  géné¬ 
ral  avec  tremblement,  des  nausées,  et  un  brisement  des  membres  inférieurs. 
Ces  symptômes  durent  deux  heures ,  et  sont  remplacés  par  une  chaleur  mo¬ 
dérée  et  de  la  céphalalgie  frontale.  Le  malade  se  plaint  en  même  temps  d’une 
grande  amertume  du  goût  ;  sa  langue  est  large,  humide  ,  jaunâtre  ;  la  soif 
très  modérée;  le  pourtour  des  lèvres  est  d’une  couleur  verdâtre;  le  reste  de 
la  face  est  légèrement  coloré  ;  l’épigastre  est  pesant,  nullement  douloureux; 
une  sueur  abondante  commence  dans  la  soirée,  et  le  malade  s’endort  tran¬ 
quillement. 

Le  lendemain,  l’apyrexie  était  complète  ;  mais  tous  tes  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique  persistent  :  la  fièvre  est  réglée  en  tierce.  Diète  ,  limonade. 
Après  le  quatrième  accès ,  un  grain  d’émétique  fait  rendre  une  grande  quan¬ 
tité  d’une  bile  verte.  Le  cinquième  accès  ne  diffère  point  des  précédents ,  et 
les  symptômes  saburraux  sont  à  peine  diminués.  Deux  purgations  adminis¬ 
trées  pendant  les  intermissions  suivantes  n’amènent  aucun  changement.  La 
bouche  est  toujours  mauvaise  ,  l’anorexie  prononcée.  Un  grain  et  demi  d’é¬ 
métique  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes.  Vomissement  copieux,  ver¬ 
dâtre  ;  goût  naturel ,  appétit.  L’accès  suivant ,  qui  est  le  huitième,  est  très 
léger;  infusion  amère,  guérison.  (Nepple ,  ouvrage  cité.) 

Fièvre  intermittente  bilieuse  double-tierce. 

No  443.  Le  sieur  P**^,  âgé  de  trente-huit  ans ,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux,  d’une  complexion  forte,  se  plaignait  depuis  quelques  jours  de  lassi¬ 
tudes,  de  brisement  dans  les  membres,  d’inappétence,  de  dégoût,  de  pesan¬ 
teur  à  l’épigastre,  lorsque,  le  3  août  1830,  il  ressentit  tout-à-coup  un  frisson 
vif  qui,  d’abord  borné  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  devint  ensuite  gé¬ 
néral  etfut  suivi  d’un  Iremblementsiconsidérablequelesdentsse  heurtaient 
avec  une  violence  extraordinaire.  Au  bout  de  quelques  heures,  une  chaleur 
intense  se  déclara,  des  vomissements  de  bile  eurent  lieu;  dans  la  soirée  la 
fièvre  se  termina  par  une  sueur  légère.  Le  4,  les  accidents  fébriles  reparu¬ 
rent,  mais  ils  n’étaient  pas  à  beaucoup  prés  aussi  prononcés  que  la  veille. 
Le  5,  à  dix  heures  du  matin,  un  accès  semblable  à  celui  du  3  se  manifesta. 
Ce  fut  alors  seulement  que  le  malade  me  fit  appeler.  Voici  les  symptômes 
qu’il  présentait  quand  j’arrivai  auprès  de  lui  ;  céphalalgie  frontale  des  plus 
douloureuses,  teinte  jaune  des  yeux  et  du  pourtour  des  lèvres  et  des  ailes  du 
nez  ;  langue  rouge  sur  les  bords,  brune  et  fendillée  dans  son  milieu  ;  sensi¬ 
bilité  extrême  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondre  droit,  soif  inextinguible, 
peau  brûlante  et  sèche  ;  pouls  dur,  fréquent  et  serré  ;  urine  très  foncée,  con¬ 
stipation.  Vingt  sangsues  au  creux  de  l’estomac;  laisser  saigner  jusqu’à  ce 
que  le  sang  s’arrête  de  lui-même,  tisane  mucilagineuse,  diète  sévère.  Le  6, 
il  y  eut  un  mouvement  fébrile,  mais  si  léger  qu’il  ne  dura  qu’une  ou  deux 
heures,  et  que  le  malade  ne  fut  pas  obligé  de  se  coucher.  Le  7,  accès  carac¬ 
térisé  par  les  mêmes  symptômes  que  celui  du  5 ,  mais  beaucoup  moins  fort. 

II.  5 
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Quinze  sangsues  à  l’épigastre  pendant  la  période  de  la  chaleur.  Le  8 ,  dix 
grains  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  gommée,  à  prendre  dans  la 
matinée  par  cuillerées  et  d’heure  en  heure.  Apyrexie  complète  le  reste  de  la 
journée.  Le  9,  prescription  ut suprà  Point  de  fièvre.  Le  10,  retour  de  l’appé¬ 
tit,  convalescence.  (Bonnet,  Traité  des  fièvres  intermittentes.) 

Fièvre  intermittente  tierce  y  puis  quotidienne. 

Nq  444.  Le  fils  de  M.  Del...,  âgé  de  quatorze  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d’une  santé  délicate ,  habituellement  pâle  et  bouffi,  éprouva,  le  6 
octobre  1829  vers  le  soir,  un  froid  léger  qui  débuta  par  les  pieds,  gagna  les 
jambes  et  les  cuisses,  et  se  propagea  de  là  au  reste  du  corps.  Une  chaleur 
modérée  survint  ensuite,  et  tous  les  accidents  disparurent  dans  la  nuit  du  7. 
Le  8  un  accès  plus  intense  que  le  précédent  se  manifesta;  le  malade  se  plai¬ 
gnit  d’une  vive  céphalalgie  ;  il  avait  des  nausées  continuelles  et  vomissait  de 
temps  en  temps  des  matières  fades  et  glaireuses  ;  le  ventre  était  tendu,  un 
peu  douloureux,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  langue  pâle,  la  soif  nulle.  Tisane 
mucilagineuse.  Le  9,  apyrexie.  Le  10,  les  mêmes  symptômes  qu’on  a  observés 
le  8,  se  reproduisent;  il  y  avait  de  plus  des  coliques  accompagnées  de  selles 
liquides,  une  toux  fréquente  et  une  tendance  assez  marquée  à  l’assoupisse¬ 
ment.  Huit  sangsues  à  l’épigastre.  Le  11,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine 
dans  une  potion  gommeuse.  Le  12,  point  de  fièvre.  Le  13,  continuation  du 
sulfate  de  quinine.  Convalescence.  Le  10  novembre  il  y  eut  une  rechute  dans 
laquelle  la  fièvre,  au  lieu  d’être  tierce,  affecta  le  type  quotidien.  On  a  recours 
sur-le  champ  au  sulfate  de  quinine.  L’accès  suivant  manqua,  et  le  malade 
s’est  parfaitement  rétabli.  {Id.  ibid.) 

Fièvre  intermittente  simple. 

No  445.  Agé  de  trente-cinq  ans,  doué  d’un  tempérament  mixte,  peu  robuste, 
supportant  avec  peine  la  chaleur  et  les  exercices  du  corps,  je  fus  contraint, 
dans  les  mois  de  mai  et  de  juin  1822,  la  saison  étant  très  chaude,  de  faire  de 
longues  courses  à  pied  dans  les  environs  de  Montluel,  mais  non  dans  la  par¬ 
tie  marécageuse  de  mon  arrondissement  médical.  Bientôt  j’éprouvai  des 
lassitudes  permanentes  avec  diminution  de  l’appétit;  ce  fut  dans  cette  dis¬ 
position  qu’après  un  repas  pris  avec  dégoût  et  une  longue  promenade  au 
soleil,  excité  par  la  soif,  je  mangeai  une  grande  quantité  de  cerises  très 
acides.  Le  soir  même  je  ressentis  des  horripilations ,  une  lassitude  générale 
plus  prononcée  ;  mais  je  n’éprouvai  aucun  sentiment  de  douleur  ou  de  ma¬ 
laise  à  l’épigastre.  Les  deux  jours  suivants,  l’appétit  est  nul,  la  langue  est 
î)lanche,  humide,  sans  mauvais  goût,  sans  désir  de  boire  ;  le  ventre  est  sou¬ 
ple  ;  pendant  toute  la  matinée  des  frissons  superficiels  et  irréguliers  parcou¬ 
rent  la  région  dorsale;  les  genoux  et  les  cuisses  sont  brisés;  tout  le  système 
musculaire  est  sans  force;  dans  le  reste  de  la  journée  des  bouffées  de  cha¬ 
leur  s’élançaientà  la  face,  les  orbites  sont  pesants,  mon  sommeil  est  pénible, 
le  pouls  est  à  peu  prés  dans  son  état  ordinaire.  Le  quatrième  jour,  à  huit 
heures  du  matin,  je  ressens  dans  le  dos  un  frisson  plus  profond  et  plus  pro¬ 
longé,  très  modéré  néanmoins.  Le  brisement  des  membres  inférieurs  devient 
fort  douloureux;  la  face  est  pâle,  le  nez  froid,  la  bouche  sèche,  la  soif  se 
fait  sentir,  et  j’éprouve  quelques  nausées  ;  les  poumons  restent  parfaitement 
libres.  Au  bout  d’une  heure  et  demie  le  froid  cesse,  et  avec  lui  l’état  doulou¬ 
reux  des  membres  et  les  nausées;  la  ehaleur  succède  insensiblement  en 
commençant  par  la  tête,  qui  devient  douloureuse  dans  la  région  fronto-or- 
hitaire;  la  soif  augmente,  le  pouls  se  relève,  devient  fréquent  et  plein.  A  la 
sixième  heure  l’accès  est  parvenu  à  son  plus  haut  degré  :  le  front  est  comme 
comprimé,  les  yeux  redoutent  la  lumière  et  le  moindre  mouvement  de  leurs 
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muscles,  la  face  est  rouge,  la  boisson  la  plus  fraîche  ne  désaltéré  pas,  la 
gorge  et  le  palais  sont  secs,  la  langue  s’y  attache  lorsqu’elle  cesse  un  instant 
d’être  humectée;  l’anxiété  est  générale,  brûlante,  presque  intolérable. Il  faut 
avoir  été  atteint  de  la  fièvre  d’accès  pour  avoir  une  idée  du  malaise  extrême 
qu’elle  fait  éprouver  ;  car  ce  n’est  point  une  douleur  aiguë,  c’est  véritable¬ 
ment  un  malaise  général,  une  angoisse  indicible;  la  fièvre  continue  la  plus 
violente  ne  produit  pas  cet  état.  Le  pouls  est  plein  et  fort,  il  donne  cent  dix 
pulsations  par  minute,  l’épigastre  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  Cet  état 
se  maintient  pendant  quatre  heures,  après  lesquelles  tous  les  symptômes 
commencent  à  baisser,  la  peau  s’humecte,  et  quatorze  heures  après  l’inva¬ 
sion  du  frisson,  l’apyrexie  est  complète.  Pendant  lintermission  dont  la 
durée  s’étend  depuis  minuit  jusqu’au  surlendemain  matin,  trente-deux 
heures,  il  me  reste  encore  une  grande  faiblesse  ,  une  lourdeur  fronto-orbi- 
taire,  et  je  n’ai  nul  appétit,  quoique  la  bouche  soit  bonne.  Huit  sangsues  à 
l’épigastre,  limonade,  bière  coupée,  bouillon  de  poulet  et  aux  laitues,  crème 
d’orge. 

Le  sixième  jour,  second  accès,  débutant  à  la  même  heure  (huit  heures  du 
matin),  avec  les  mêmes  symptômes,  et  précédé  d’une  nuit  asitée  ;  il  se  ter¬ 
mine  dans  le  même  espace  de  temps  par  une  moiteur  plus  forte;  même  in¬ 
termission,  sommeil  tranquille;  constipation.  C’est  un  phénomène  presque 
constant  dans  la  fièvre  tierce,  que  le  calme  qui  caractérise  la  nuit  qui  suit 
immédiatement  l’accès,  et  l’agitation  de  la  nuit  qui  le  précède  ;  on  pourrait 
en  tirer  une  conséquence  pratique  pour  ^admini^tration  du  fébrifuge.  Même 
traitement,  les  sangsues  exceptées.  Auhuiliémejour,  a[)parition  du  troisième 
accès  à  la  même  heure,  les  symptômes  en  sont  plus  violents  ;  pendant  le 
frisson,  les  nausées  et  le  brisement  des  cuisses  sont  plus  pénibles,  et  dans  le 
deuxième  stade,  la  céphalalgie  et  la  chaleur  plus  intenses.  Une  véritable 
sueur  termine  l’accès  ;  intermission  plus  franche,  moins  de  faiblesse.  Le 
dixiéme  jour,  le  frisson  du  quatrième  accès  est  plus  fort  et  plus  prolongé,  il 
s’y  joint  des  vomissement?  répétés  des  boissons,  et  de  quelques  mucosités 
insipides  ;  la  chaleur  qui  succède  semble  pénétrer  en  ruisseaux  de  feu  jusqu’à 
la  dernière  fibre  de  mes  organes,  et  me  jette  dans  une  angoisse  voisine  du 
délire  ;  il  me  semble  que  ma  tête  bouillonne,  ma  bouche  est  aride,  soif  inex¬ 
tinguible.  Je  parviens  pourtant  à  tempérer  un  peu  cette  chaleur  extrême  par 
un  mélange  très  froid  de  bière  et  d’eau,  par  l’application  sur  le  front  de  com¬ 
presses  imbibées  d'oxicrat  froid,  sans  cesse  renouvelées,  et  en  me  débarras¬ 
sant  de  toute  couverture.  La  durée  de  cet  accès  est  de  seize  heures  ;  il  se 
termine  par  des  sueurs  abondantes  et  un  sommeil  tranquille  et  prolongé.  Au 
réveil  l’appétit  se  fait  sentir,  une  éruption  pustuleuse  se  forme  sur  la  pau¬ 
pière  droite.  Potage.  Six  heures  avanUe  cinquième  accès  présumé,  je  prends 
six  grains  de  sulfate  de  quinine  en  une  seule  dose;  sa  présence  dans  l’esto¬ 
mac  ne  s’annonce  par  aucun  effet  sensible  ;  la  fièvre  ne  reparaît  pas,  l’appé¬ 
tit  et  les  forces  reviennent  rapidement.  Six  grains  de  sulfate  de  quinine  dans 
les  deux  Jours  suivants.  (Nepple,  ouvrage  cité.) 

Fièvre  quotidienne  inflammatoire. 

No  446.  La  fille  d’un  vigneron,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament 
sanguin, 'était  réglée  depuis  sa  treiziéme  année;  elle  n’avait  eu  que  des  mala¬ 
dies  propres  à  l’enfance,  comme  la  rougeole ,  la  variole  ;  elle  habitait  depuis 
peu  une  maison  située  au  bord  d’une  rivière.  Le  12  octobre  1811,  bien  que 
ses  régies  eussent  parule  matin,  la  malade  alla  vendanger,  fut  exposée  durant 
le  jour  à  l’ardeur  d’un  soleil  très  chaud  ,  et  le  soir  eut  l’imprudence  d’aller 
se  laver  les  pieds  à  la  rivière  voisine.  Suppression  des  menstrues;  deux  heures 
il  après,  frissons,  lassitude  générale,  pesanteur  de  tête,  tremblement  suivi  de 
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chaleur  et  d’une  sueur  abondante  qui  termine  l’accès.  La  nuit  suivante  ,  in¬ 
somnie.  Le  lendemain,  la  malade  retourne  à  son  occupation  ordinaire,  mange 
et  boit  bien  ;  mais  sur  les  trois  heures ,  frissons  et  accès  complet  qui  dure 
cinq  ou  six  heures.  Au  cinquième  accès ,  la  fièvre  débute  par  des  frissons  de 
longue  durée  ;  les  yeux  sont  brillants;  langue  humide ,  pouls  fort ,  peau  hali- 
tueuse,  urines  rouges.  Huit  sangsues  à  la  vulve.  Elles  tirèrent  beaucoup  de 
sang  et  ramenèrent  les  règles.  Le  lendemain  plus  de  symptômes  de  fièvre» 
L’écoulement  menstruel  continue;  la  guérison  est  complète.  (Ifinel,  iYoso^'ra- 
'phie  philosophique ,  t.  i.  ) 

Fièvre  tierce  inflammatoire, 

1^0447  Une  domesliq4ie  âgée  de  trente-six  ans,  douée  d’embonpoint  et 
de  vivacité  ,  le  visage  plein  et  coloré  ,  habituellement  bien  réglée,  etjouis- 
sint  de  la  meilleure  santé,  éprouva  pendant  trois  étés  une  fièvre  tierce 
dont  voici  les  symptômes  :  invasion  vers  midi  sans  symptômes  précurseurs  ; 
la  malade  est  tout-à-coup  saisie,  au  milieu  de  son  travail ,  d’un  frisson  géné¬ 
ral,  et  peu  après  d’un  tremblement  très  fort  pendant  une  heure;  tout  le  visage 
est  violet ,  la  soif  extrêmement  vive;  nul  symptôme  gastrique,  ni  muqueux  , 
et  môme  l’appétit  subsiste  pendant  tout  le  froid  à  la  fin  duquel  la  malade  se 
couche.  Alors  paraît  une  chaleur  qui  devient  très  intense  ,  quoique  toujours 
halitueuse  ;  le  visage  est  d’un  rouge  vif  et  animé  ,  la  conjonctive  injectée  ;  le 
mal  de  tête  commence  avec  la  chaleur ,  s’accroît  avec  elle  et  devient  très 
fort ,  quelquefois  meme  il  y  a  léger  délire  ;  la  soif  est  beaucoup  moindre  que 
pendant  le  tremblement;  le  pouls  est  grand ,  fort  et  fréquent.  Au  bout  de 
quelques  lieures  il  paraît  une  sueur  universelle  et  copieuse ,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  la  malade  se  lève  vers  le  soir  et  mange  de  bon  appétit.  Hors  le  temps 
des  accès  elle  était  comme  en  santé  et  vaquait  à  ses  travaux  ordinaires. 

A  chaque  récidive  de  la  fièvre  intermittente  elle  fut  guérie  au  quatrième  ou 
au  cinquième  accès  par  une  saignée  qu’on  fit  les  deux  premières  fois  au  pied 
et  la  troisième  au  bras ,  sans  autre  remède  et  sans  que  la  malade  éprouvât 
aucun  inconvénient  de  cette  prompte  guérison.  ( Fizeau,  Mémoire  sur  les. 
fièvres  intermittentes  ) 

Fièvre  inflammatoire ,  type  tierce. 

No  448.  François ,  de  la  commune  des  Esserts ,  âgé  de  trente-quatre  ans  , 
d’une  constitution  sanguine ,  d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  mais 
assez  carrée,  tête  volumineuse  ,  cou  court ,  fut  attaqué  ,  le  25  juillet  1829, 
d’une  fièvre  intermittente  tierce,  dont  les  premiers  symptômes  furent  peu 
intenses.  Durant  l’accès  il  y  avait  céphalalgie  sus-orbitaire  qui  devenait  très 
forte  et  gagnait  le  sommet  de  la  tête  au  moment  de  la  chaleur;  dégoûts, 
bouche  mauvaise  et  amère,  bâillements,  engourdissement  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ,  sentiment  de  fatigue  et  de  douleur  dans  les  lombes ,  de  gonfle¬ 
ment  dans  la  région  épigastrique,  constipation.  Un  officier  de  santé  des 
environs  fut  appelé,  fit  vomir  le  malade  avec  trois  grains  d’émétique.  Le  27, 
accès  plus  fort.  Céphalalgie  plus  intense,  stupeur  suivie  de  délire  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  gastriques  très  prononcés  ,  embarras  intestinal ,  con¬ 
stipation.  Deux  onces  d’huile  de  ricin  procurent  plusieurs  selles.  Le  29, 
nouveaux  frissons  qui  annoncent  un  violent  accès.  Je  fus  appelé,  et  quand 
j’arrivai  prés  du  malade,  il  avait  rejeté  quelques  matières 'liquides  et  glai¬ 
reuses  par  un  effort  de  vomissement  qui  avait  signalé  l’invasion  du  tremble¬ 
ment;  il  entrait  dans  la  période  de  chaleur;  les  yeux  étaient  rouges,  brillants; 
figure  étonnée ,  légèrement  bouffie  ;  tête  douloureuse ,  et  si  pesante  qu’elle 
entraîne  le  malade  quand  il  essaie  de  se  mettre  sur  son  séant ,  stupeur ,  sur¬ 
dité  sensible,  mouvements  automatiques  des  mains,  réponses  vagues  oiî 
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insignifiantes  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  prostration  générale;  langue 
Iblanche  et  sèche  ,  pouls  dur  et  fréquent ,  peau  sèche  et  chaude.  Saignée  de 
vingt-quatre  onces.  Les  sueurs  s’établissent  plus  tard,  mais  elles  sont  plus 
abondantes  que  dans  les  précédents  accès.  Décoction  d’orge  et  de  pruneaux 
pour  boisson  ordinaire  ,  diète,  lavements  émollients. 

Le  lendemain,  apyrexie  très  sensible.  Le  malade  est  seulement  engourdi  et 
enclin  au  sommeil;  il  n’y  a  pas  de  dégoût,  pas  de  soif,  la  langue  est  blanche;  le 
malade  est  tantôt  dans  une  indifférence  surtout  ce  qui  le  regarde,  tantôt  un 
peu  inquiet  sur  sa  fièvre.  Vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  divisés 
en  six  paquets,  sont  administrés  de  deux  heures  en  deux  heures,  délayés 
chacun  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  tilleul  et  d’oranger.  Le  31  juil¬ 
let  ,  point  d’accès  fébrile ,  mais  le  malade  est  faible  ,  engourdi  ;  il  est  comme 
accablé  de  fatigue  et  reste  blotti  dans  son  lit  d’où  on  a  peine  à  lui  arracher 
quelques  mots  et  à  le  faire  soulever  pour  lui  donner  à  boire.  La  chaleur  et  la 
transpiration  sont  presque  continuelles.  Le  lei  août,  on  administre  encore 
six  grains  de  sulfate  de  quinine  divisés  en  deux  doses  et  délayés  dans  une 
infusion  de  petite  centaurée;  bouillon  de  veau  et  de  poulet  pour  boisson  or¬ 
dinaire;  langue  toujours  blanche  ;  le  malade  n’a  ni  faim  ni  soif;  lavements 
émollients.  Le  lendemain  ,  même  état  d’indifférence,  de  fatigue  et  d’inap¬ 
pétence  ;  large  vésicatoire  à  la  nuque  ;  frictions  sèches  et  rudes  exercées  sur 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs:  infusion  amère  de  petite  centaurée. 
Le  3,  le  malade  se  plaint  de  son  vésicatoire;  le  moral  commence  à  se  ranimer 
et  le  physique  à  reprendre  ses  fonctions  ;  l’appétit  se  prononce.  La  convales¬ 
cence  est  déclarée,  et  la  guérison  rapide. 

Fièvre  quarte  et  tierce  inflammatoire, 

No  449.  Jean  M***,  de  la  commune  de  Reignier,  âgé  de  quarante  ans,  taille 
îïioyenne ,  tempérament  sanguin  ,  forte  constitution ,  très  laborieux  et  vivai'.t 
sobrement,  n’avait  jamais  eu  d’autres  indispositions  que  des  toux  et  des  ca¬ 
tarrhes ,  pendant  les  hivers  précédents.  Vers  le  milieu  de  septembre  1829, 
•il  fut  pris  de  fièvre  intermittente  à  la  suite  de  travaux  fatigants,  assidus  et 
prolongés,  malgré  l’intempérie  de  la  saison.  La  veille  de  l’invasion  de  la 
fièvre ,  il  avait  même  reçu  une  averse  sur  le  corps  qui  ne  l’avait  point  décidé 
à  changer  d’habillement.  La  fièvre  débuta  par  des  frissons  et  un  grand  froid 
dans  le  dos  et  les  extrémités ,  mal  de  tête  ,  toux  sèche  ,  bouclie  pâteuse  ,  dé¬ 
goût  pour  les  aliments,  fatigue  et  accablement  qui  le  forcent  de  sc  mettre  au 
lit  ;  la  chaleur  et  les  sueurs  se  succèdent  et  durent  assez  long- temps.  Le  len¬ 
demain,  il  n’y  a  qu’un  peu  de  fatigue  et  de  malaise  général,  le  malade  sort 
pour  ramasser  des  fruits  ;  le  jour  suivant,  il  est  si  bien  qu’il  se  croit  guéri  et 
reprend  ses  travaux  de  labour. 

Le  troisième  jour,  accès  semblable  au  précédent,  meme  terminaison.  Tant 
que  la  fièvre  lui  permet  de  travailler  pendant  deux  jours  de  suite,  le  malade 
s’en  inquiète  peu  et  continue  son  genre  de  vie  ordinaire.  Mais  après  plusieui  s 
accès  le  mal  de  tête  devient  très  violent,  la  toux  fatigante;  l’oppression  et 
la  difficulté  de  respirer  ne  disparaissent  plus  entièrement  pendant  les  jours' 
d’intermittence;  de  fortes  quintes  de  toux  se  renouvellent  chaque  soir  de 
manière  à  empêcher  le  repos  et  le  sommeil.  Quand  je  vis  le  malade  le  28  sep¬ 
tembre,  jour  de  son  accès ,  la  peau  était  chaude  et  sèche,  la  face  rouge,  le 
teint  et  les  yeux  animés,  la  langue  blanche  et  sèche  ;  inapi)élcnce,  pouls  fort 
et  plein  ,  respiration  pénible  ,  sentiment  de  constriction  et  de  gêne  vers  le 
îiaut  de  la  poitrine  et  sur  les  côtés ,  céphalalgie  devenue  insupportable  par 
les  quintes  violentes  de  toux  ;  anxiété,  abattement ,  prostration  des  forces  ; 
retour  de  quelques  frissonnements  dans  lesextrémités  inférieures ,  douleur 
dans  les  épaules.  Saignée  copieuse,  boissons  adoucissantes,  diète.  Les  sueurs 
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SC  font  attendre  assez  long-temps,  mais  finissent  par  être  très  abondantes. 
Le  malade  repose  durant  la  nuit,  et  le  lendemain  se  trouve  avoir  repris  ses 
forces  et  son  appétit.  Lait  chaud  et  sucré  pour  toute  nourriture.  Le  30,1e 
malade  est  impatient  de  sortir,  mais  il  ne  fut  pas  plus  tôt  sur  les  champs  qu'il 
fut  pris  d’un  violent  accès  de  fièvre  semblable  aux  précédents.  Les  symptô¬ 
mes  gastriques  sont  plus  prononcés,  il  y  eut  des  nausées  et  plusieurs  vomis¬ 
sements  de  lait  caillé;  angoisse,  oppression  et  faiblesse  extraordinaire. 
Quand  je  revis  le  malade,  le  pouls  était  dur ,  serré  ;  la  céphalalgie  intense,  la 
respiration  courte,  génée;  une  douleur  assez  forte  se  fait  sentir  entre  les 
deux  épaules  surtout  pendant  la  toux;  pâleur  et  inquiétude,  yeux  rouges  ^ 
saignement  par  le  nez,  abattement  extrême.  Nouvelle  saignée  de  dix-huit 
onces,  eau  de  gomme  édulcorée  avec  le  sirop  capillaire,  diète.  J’attends  que 
l’apyrexie  se  manifeste  pour  administrer  le  quinquina.  Elle  ne  s’établit  pas  ; 
il  n’y  a  qu’une  rémission  bien  sensible.  Le  2  octobre,  il  commence  l’usage  du 
sulfate  de  quinine.  11  en  avait  pris  huit  grains  en  deux  doses  quand  un  nouvel 
accès  arriva  de  midi  à  une  heure.  Les  frissons  sontmoins  longs,  la  toux,  l’op¬ 
pression,  la  céphalalgie  moins  marquée,  la  chaleuretlessueurs  se  prolongent 
comme  de  coutume,  la  bouche  reste  pâteuse,  l’oppression  et  l’inappétence 
continuent,  mais  sans  soif,  sans  rougeur,  ni  sécheresse  de  la  langue,  ni  fré¬ 
quence  du  pouls.  Le  sulfate  de  quinine  est  administré  à  la  dose  de  trois 
grains,  de  deux  heures  en  deux  heures,  et  délayés  dans  une  décoction  de  pe¬ 
tite  centaurée.  Le  quatrième,  dix-huit  grains  de  sulfate  de  quinine  avaient  été 
administrés  avant  le  retour  présumé  de  l’accès;  il  ne  fut  retardé  de  deux 
heures,  ou  plutôt  il  n’eut  pas  lieu,  car  tout  se  borna  à  un  peu  de  chaleur, 
d’oppression  et  de  malaise  général.  La  toux  est  accompagnée  de  crachats 
muqueux,  l’appétit  commence  à  se  faire  sentir.  On  continue  la  décoction  de 
petite  centaurée.  Il  n’y  a  pas  de  nouveaux  accès;  la  toux  et  l’expectoratiori 
persistent  quelques  jours,  parce  que  le  malade  ne  peut  s’empêcher  deprendre 
l’air  extérieur  qui  est  froid  et  humide.  11  n’y  a  pas  de  rechute. 

Fièvre  inflammatoire  d'abord  tierce, puis  rémittente  quotidienne* 

No  450.  Marie,  du  bourg  de  Elamet,  repasseuse,  âgée  de  trente-six  ans, 
d’une  petite  taille,  d’une  bonne  constitution,  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
grave.  Mère  de  quatre  enfants  bien  portants,  elle  accoucha  d’un  cinquième 
au  commencement  de  février  1829.  Douée  d’un  courage  et  d’une  grande 
vivacité  naturelle,  encouragée  d’ailleurs  par  l’heureuse  expérience  du 
passé  ,  elle  ne  demanda  ni  les  soins  ni  les  conseils  de  l’art  pour  sou 
dernier  accouchement.  Elle  fit  des  efforts  inouïs  pour  se  débarrasser  le  plus 
tôt  possible  d'un  gros  garçon  qu’elle  fit  sain  et  plein  de  vigueur.  Le  placenta 
fut  expulsé  de  même  très  rapidement,  soit  par  les  contractions  de  la  matrice, 
soit  par  les  efforts  très  prononcés  de  la  malade.  A  la  suite  de  tout  cela,  pertes 
immodérées  de  sang,  coliques,  sentiment  de  pesanteur  et  douleursvives  dans 
le  bas-ventre.  La  malade  ne  peut  uriner  qu’avec  difficulté  et  se  plaint  d’une 
ardeur  brûlante  occasionnée  par  le  passage  des  urines.  Quand  je  la  vis  pour 
la  première  fois,  le  16  février,  huit  ou  dix  jours  après  son  accouchement, 
elle  éprouvait  encore  des  pertes  assez  abondantes  de  sang  pur,  chaque  fois 
qu’elle  donnait  à  téter  à  son  enfant.  Face  pâle,  air  inquiet  et  souffrant,  pouls 
serré,  d’une  force  et  d’une  fréquence  modérées  ;  bouche  mauvaise,  tangue 
hlanche  et  sèche,  soif  habituelle,  constipation,  difficulté  d’uriner,  douleur  et 
pesanteur  dans  la  région  de  la  matrice;  faiblesse  et  abattement  général; 
retour  des  pertes  sanguines  quand  la  malade  exerce  des  mouvements  un  peu 
rapides  et  chaque  fois  qu’elle  donne  le  sein  à  son  nourrisson.  Repos  absolu, 
lavements  adoucissants,  potion  calmante,  régime  doux  et  nourrissant.  Le 
18  la  malade  s’impatiente  dans  son  lit,  se  plaint  de  ne  reprendre  ni  forces,  ni 
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appétit;  cependant  les  mamelles  sont  gonflées  et  fournissent  du  lait.  Elle 
essiie  de  se  lever,  prend  froid,  et  un  accès  de  fièvre  se  déclare.  Pendant  le 
frisson,  nouvelles  pertes  de  sang,  engourdissement  et  douleur  dans  la  jambe 
droite,  douleurs  plus  prononcées  dans  la  région  de  la  vessie  et  de  la  matrice  ; 
les  urines  coulent  assez  souvent,  mais  avec  un  sentiment  de  brûlure.  Cépha¬ 
lalgie ,  boucbe  mauvaise  etamére,  langue  blanche  et  humide,  fréquentes 
envies  de  vomir  ;  agitation,  inquiétude  pendant  la  période  de  chaleur;  dés 
que  les  sueurs  s’établissent,  la  malade  devient  plus  tranquille  et  fait  un  som¬ 
meil.  iMéme  régime,  fomentations  émollientes  sur  le  bas-ventre,  plusieurs 
demi-lavements  qui  ont  un  bon  effet.  Le  19,  la  malade  se  plaint  de  n’avoir 
point  d’appétit,  d’avoir  moins  de  lait;  la  bouche  toujours  amére,  les  envies 
de  vomir  fréquentes.  Je  cède  à  son  désir  et  lui  fais  prendre  vingt-quatre 
grains  d’ipécacuanha.  Elle  rejette  en  effet  une  grande  quantité  de  bile,  et 
pour  la  première  fols  fait  deux  selles  sansjavement  ;  la  dernière  selle  est 
accompagnée  de  coliques.  Même  ardeur  en  urinant;  chaleur  et  pesanteur 
dans  le  bas-ventre,  jambe  droite  extrêmement  pesante,  engourdie  et  dou¬ 
loureuse  au  genou.  Un  bouillon  est  pris  et  trouvé  bon  pour  la  première  fois. 
Régime  humectant  et  adoucissant,  frictions  chaudes  et  sèches  sur  la  jambe 
qu’on  enveloppe  de  flanelle.  Le  lendemain  matin  nouvel  accès  de  fièvre, 
frissons  très  sensibles  qui  commencent  et  se  font  particulièrement  sentir 
aux  extrémités  inférieures,  dégoût,  bâillements,  toux  sèche,  pandiculation, 
douleur  et  pesanteur  dans  la  région  hypogastrique,  mais  surtout  très  pro¬ 
noncée  à  la  partie  supérieure  interne  de  la  jambe  malade  ;  nouvelles  pertes 
sanguines.  La  chaleur  amène  un  peu  de  céphalalgie  et  d’agitation,  les  sueurs, 
un  peu  de  calme  et  le  repos.  Application  de  dix-huit  sangsues  à  la  partie 
supérieure  et  interne  delà  cuisse  près  de  la  vulve  ;  il  s’écoule  peu  de  sang 
par  les  piqûres.  Le  21,  la  malade  est  tourmentée  du  désir  de  manger,  bien 
que  la  digestion  se  fasse  d’une  manière  lente  et  pénible.  Elle  est  désespérée 
de  voir  ses  mamelles  s’affaisser  et  de  perdre  son  lait.  Le  volume  et  le  poidsde 
la  jambe  a  augmenté.  Friction  avec  un  liniment  camphré  et  ammoniacal, 
lavements.  Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses  et  délayées[ 
chacune  dans  un  demi-verre  d’émulsions  d’amandes  douces.  Le  lendemain, 
accès  moins  sensible  ;  les  frissonnements  durent  peu  ainsique  la  chaleur, 
mais  celle-ci  persiste  seule  et  sans  sueurs;  faiblesse  et  malaise  général,  une 
espèce  de  cordon  saillant  et  douloureux  se  dessine  de  plus  en  plus  le  long 
de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  va  répondre  à  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  de  la  vulve  et  de  l’aine  du  même  côté.  L’écoulement  des  urines  est 
toujours  pénible,  ainsi  que  le  sentiment  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  le 
fias-ventre.  La  malade  est  extrêmement  faible,  et  se  tourmente  beaucoup  de 
ne  pouvoir  continuer  à  nourrir;  ses  mamelles  sont  flétries  et  ne  contien¬ 
nent  que  peu  ou  point  de  lait.  Neuf  grains  de  sulfate  sont  encoreadministrés 
en  trois  doses.  Le  24,  redoublement  fébrile  assez  marqué,  soif  plus  pronon¬ 
cée  que  de  coutume,  toux  fatigante  et  qui  rappelle  les  pertes  sanguines; 
l’enflure  de  la  jambe  s’étend  au-dessous  du  genou,  elle  est  si  engorgée,  si 
pesante  que  la  maladeest  obligée  de  la  prendre  à  deux  mains  pour  la  chan¬ 
ger  de  place.  Cette  enflure  est  chaude  et  rénitente  à  la  cuisse,  ailleurs  elle  est 
froide  et  cède  facilement  à  l’impression  du  doigt  qui  ne  s’efface  que  peu  à 
peu.  Trois  vésicatoires  camphrés  sont  appliqués,  l’un  à  la  partie  interne  et 
moyenne  de  la  cuisse  malade  et  les  deux  autres  aux  mollets  de  chaque  jambe. 
Bouillon  de  poulet  pour  toute  boisson,  lavements.  Les  redoublements  fébriles 
deviennent  quotidiens;  la  sécheresse  de  la  langue  et  la  soif  habituelle 
m’empêchent  de  revenir  au  sulfate  de  quinine.  Les  fonctions  digestives  ne 
reprennent  point  d’énergie;  on  essaye  de  l’eau  sucrée  vineuse  quela  malade 
désire  ardemment.  Elle  y  trempe  un  biscuit  qu’elle  trouve  bon.  Le  26,  re¬ 
doublement  marqué  par  une  plus  grande  chaleur  et  le  délire,  les  vésica- 
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toires  sont  en  pleine  activité,  mais  ne  sont  sensibles  qu’au  moment  du  pan¬ 
sement;  la  malade  se  désole  et  s’affaiblit  d’une  manière  rapide.  On  ouvre 
plusieurs  phlyctcnes  qui  se  sont  développées  sur  différentes  parties  de  la 
jambe  et  du  pied  engorgés,  il  s’en  écoule  beaucoup  de  sérosité.  Dévoiement. 
Le  bouillon  de  poulet  est  remplacé  par  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop 
de  gomme.  Délire  et  rêvasseries  durant  la  nuit.  Le  lendemain  elle  est 
plus  calme,  mais  la  faiblesse  est  extrême;  le  pouls  est  irrégulier.  Selles  in¬ 
volontaires,  excoriations  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  d’où  s’exhale  de  la 
sérosité  rougeâtre  et  fétide,  couleur  blafarde  des  vésicatoires.  Le  28  et  le  29, 
redoublements  fébriles  à  des  degrés  et  à  des  heures  qui  ne  se  correspondent 
point,  la  respiration  s’embarrasse ,  toutes  les  fonctions  semblent  être  sus¬ 
pendues  en  même  temps,  et  la  malade  succombe  le  2  mars. 

Autopsie.  —  Rien  de  particulier  dans  l’estomac,  si  ce  n’est  quelques  poin- 
tillements  rougeâtres  vers  la  petite  courbure  ;  deux  ou  trois  plaques  rouges 
dans  le  duodénum  ;  l’extrémité  inférieure  des  intestins  grêles  est  remplie  de 
matières  jaunâtres  et  grisâtres  assez  tenaces  ;  dans  le  cæcum  et  le  colon  quel¬ 
ques  élevures  blanchâtres  et  superficielles  ;  traces  d’inflammation  plus  sen¬ 
sibles  sur  le  rectum  dont  la  muqueuse  présente  des  stries  rouges  et  des 
points  noirâtres.  Le  corps  de  la  matrice  est  beaucoup  plus  dur  et  plus  volu¬ 
mineux  qu’il  ne  doit  l’être  après  un  mois  d'accouchement,  les  parois  en  sont 
épaisses,  gonflées  et  d’un  rouge  brun.  Du  côté  droit  se  trouvent  des  espèces 
de  mamelons  rugueux  qui  correspondent  à  un  engorgement  inflammatoire 
du  cordon  et  de  l’ovaire  du  même  côté.  Les  parois  de  la  vessie  sont  gonflées 
et  rouges  dans  la  moitié  de  sa  surface  qui  correspond  à  l’embouchure  du 
méat  urinaire.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  jambe  droite  présente 
presque  dans  toute  son  étendue  un  pouce  d’épaisseur  au  moins,  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse  il  est  dur,  comme  lardacé;  il  ne  cède 
qu’avec  bruità  l’action  du  scalpel.  Au  côté  droit  de  l’abdomen  et  à  la  partie 
la  plus  déclive  une  énorme  poche  qui  s'était  formée  presque  subitement  la 
veille  de  la  mort,  entre  la  peau  et  les  muscles  sous-cutanés  ;  cette  poche  ren¬ 
fermait  une  demi-pinte  de  sérosité  jaunâtre. 

Fièvre  intermittente  double-tierce  nerveuse. 

No  451.  M.  Soulages  père,  de  Lunel ,  âgé  de  soixante  six  ans,  s’alita  le 
21  septembre  1782.  Depuis  quelque  temps  il  se  plaignait  d’une  existence 
pénible  et  de  rêver  toutes  les  nuits  d’objets  très  disgracieux.  Au  cinquième 
paroxysme  il  survint  une  attaque  de  convulsions  très  alarmante  qui  laissa  une 
paralysie  de  la  langue.  Dés  son  début  la  fièvre  s’était  fait  remarquer  par  un 
affaissement  particulier,  et  le  malade  s’était  plaint  d’une  douleur  soutenue 
dans  la  région  lombaire.  Les  paroxysmes  quotidiens  marchaient  en  double 
tierce  et  leur  intensité  se  correspondait  à  jours  alternatifs.  M.  Soulages  avait 
déjà  été  vidé  par  l’émétique  et  le  surlendemain  par  un  purgatif  dont  les 
effets  furent  soutenus  par  des  mixtures  cordiales.  Mon  premier  soin  fut  de 
faire  appliquer  une  ventouse  à  la  nuque  et  administrer  des  frictions  rudes 
aux  extrémités  inférieures.  La  raison  de  la  préférence  que  je  donnais  à  ces 
moyens,  trop  négligés  peut-être,  sur  les  vésicatoires,  fut  fondée  sur  le  pouls 
qui ,  lorsqu’il  est  mauvais,  contre-indique  ces  topiques ,  de  peur  que ,  après 
la  surexcitation  des  forces  dues  à  l’irritation,  l’atonie  ne  soit  plus  grande 
et  plus  fâcheuse.  On  continua  les  potions  cordiales  animées  avec  le  lilium 
de  Paracelse  et  l’espn'f  de  Mindérérus.  La  tisane  fut  une  infusion  de  fleurs 
de  camomille  romaine,  adoucie  avec  le  miel,  le  ventre  était  fermé-  A  ma 
visite  du  lendemain  malin,  la  paralysie  de  la  langue  n’existait  plus ,  le  pa¬ 
roxysme  était  tombé  sur  les  quatre  heures  du  matin,  et  dans  la  rémission  , 
le  malade  avait  l’air  étonné ,  du  penchant  à  dormir.  Son  pouls  était  lent  et 
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irrégulier  sans  faiblesse.  On  appliqua  les  vésicatoires.  La  reprise  qui  suivit  et 
qui  commença  sur  les  neuf  heures  du  matin ,  fut  seulement  remarquable  par 
des  disparates  et  une  certaine  difücullé  à  s’exprimer. 

Le  septième  paroxysme ,  qui  débuta  à  dix  heures  du  matin  ,  amena  de  nou¬ 
veau  l’attaque  des  convulsions  et  la  paralysie  de  la  langue  avec  beaucoup 
d’affaissement.  Trois  gros  de  quinquina  en  substance  sont  administrés  de 
deux  heures  en  deux  heures,  associés  avec  trois  grains  de  carbonate  ammo¬ 
niacal  dans  un  véhicule  composé  de  vin  et  d’eau.  Ses  heureux  effets  furent 
marqués  d’abord  par  la  disparition  de  l’affection  paralytique  et  convulsive, 
ensuite  par  la  moindre  intensité  du  plus  grave  paroxyme.  J’eus  recours  à  la 
teinture  d’Huxham  comme  mieux  appropriée  à  la  débilité.  Ce  médicament 
termina  heureusement  une  maladie  que  l’age  du  malade  et  la  gravité  des 
symptômes  annonçaient  devoir  être  mortelle.  Il  prit  en  tout  trois  onces  de 
quinquina  en  substance  et  deux  onces  sous  forme  de  teinture.  (  Baumes , 
Traité  des  fièvres  rémittentes  ,  t.  ii.  ) 

Fièvre  intermittente  nerveuse  y  type  tierce. 

No  452.  Constant  M**,  âgé  de  treize  ans  ,  d’un  tempérament  mixte ,  tenant 
à  la  fois  du  lymphatique  et  du  nerveux,  taille  très  allongée  pour  son  âge, 
tête  volumineuse  ,  développement  précoce  des  facultés  intellectuelles  ;  con¬ 
stitution  physique  généralement  faible  et  molle  ,  passions  douces ,  se  livrant 
avec  succès  à  l’étude ,  fut  attaqué  de  fièvre  intermittente  tierpe  au  collège  de 
Bonneville,  au  commencement  d’avril  1829.  Combattue  par  force  évacuants, 
ia  fièvre  céda ,  mais  le  malade  resta  d’une  susceptibilité  physique  et  morale 
très  grande;  les  fonctions  digestives  étaient  tantôt  languissantes,  tantôt 
d’une  activité  telle  que  l'appétit  était  insatiable  et  accompagné  d’une  soif 
habituelle.  Il  lui  était  resté  encore,  depuis  la  guérison  de  la  fièvre,  une  toux 
sèche  qui  le  fatiguait  beaucoup  et  rendait  son  travail  pénible.  Le  jeune  ma¬ 
lade  maigrissait  et  son  teint  était  pâle;  ses  parents  le  rappelèrent  auprès 
d’eux.  Il  fut  soumis  à  un  régime  doux  et  lacté.  La  suspension  de  toute  espèce 
d’étude  ,  l’exercice  journalier  en  plein  air  et  un  large  vésicatoire  sur  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine  dont  on  entretint  la  suppuration  pendant  plusieurs  jours, 
dissipèrent  la  toux  :  il  reprit  promptement  des  forces  et  une  bonne  santé. 

Il  en  jouissait  depuis  deux  mois,  quand  la  fièvre  intermittente  se  manifesta 
de  nouveau  le  5  juin,  à  la  suite  d’un  refroidissement  qu’il  éprouva  sur  le  bord 
d’une  rivière  où  il  ôta  ses  habits  pendant  qu’il  était  en  sueur.  Aussitôt  il  fut 
pris  de  frissons,  de  céphalalgie,  d’un  sentiment  de  fatigue  générale,  de  pesan¬ 
teur  dans  les  bras  et  les  jambes  tel  qu’il  eut  peine  à  regagner  la  maison  pater¬ 
nelle.  Il  y  avait  de  plus  un  engourdissement  du  moral  si  marqué,  qu’on  ne 
pouvait  rien  obtenir  en  le  questionnant.  Les  yeux  étaient  un  peu  hagards,  la 
pupille  dilatée,  la  face  pâle,  légèrement  bouffie,  le  pouls  petit  et  lent,  la 
peau  sèche,  généralement  froide  surtout  aux  extrémités  ;  salivation  abon¬ 
dante  et  pituiteuse.  Après  une  heure  de  frisonnements  très  sensibles  et  pen¬ 
dant  laquelle  le  malade  est  resté  serré  contre  lui-même  en  forme  de  peloton, 
!a  chaleur  commence  à  se  faire  sentir.  Le  malade  se  remue  dans  son  lit  ;  il 
étend  et  allonge  ses  membres  ;  il  rend  une  grande  quantité  d’urine  limpide 
et  à  peine  colorée  en  jaune,  et  boit  un  verre  d’eau  chaude  sucrée.  Céphalal¬ 
gie  plus  intense,  anxiété  générale,  espèce  de  morosité  qui  contraste  avec  le 
caractère  du  malade;  agitation  très  grande  ou  assoupissement  accompagné 
de  soupirs.  Cet  état  se  prolonge  pendant  deux  heures.  Alors  la  peau  qui  était 
restée  chaude  et  sèche ,  devient  douce  et  bientôt  humide  autour  du  tronc. 
Le  calme  se  rétablit;  et,  après  avoir  bu  un  second  verre  d’eau  sucrée ,  le  ma¬ 
lade  s’assoupit;  le  sommeil  et  les  sueurs  générales  s’établissent  en  même 
temps  ;  nuit  plus  agitée  que  de  coutume. 
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Le  lendemain ,  calme  parfait  ;  le  malade  se  lève;  toutes  les  fonctions  s’exé¬ 
cutent  comme  dans  l’étal  de  santé  ;  son  teint  est  pâle ,  mais  il  ne  se  plaint 
que  d’un  peu  de  pesanteur  de  tête  et  de  courbature  dans  le  dos.  Le  7,  avant 
midi,  il  est  généralement  bien  ,  déjeune  comme  à  l’ordinaire  ;  mais  vers  les 
six  heures,  nouvel  accès  semblable  au  précédent.  Le  frisson  se  prolonge  da¬ 
vantage  ;  même  état  de  flxité  dans  le  regard  et  d’engourdissement  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles;  obtusion  sensible  de  la  vue  et  de  l’ouïe;  toux  sèche, 
céphalalgie  intense ,  douleur  lombaire  ,  tiraillement  prolongé  dans  les  bras 
et  les  jambes.  Période  de  chaleur  moins  longue  que  la  précédente ,  mais  agi¬ 
tation  extrême ,  eéphalalgie  insupportable  ,  yeux  larmoyants ,  lamentations. 
Le  malade  s’endort  à  mesure  que  les  sueurs  s’établissent;  il  se  réveille  en 
sursaut  plusieurs  fois ,  se  soulève ,  se  tourne  et  se  retourne  avec  force  dans 
son  lit,  puis  se  rendort. 

Le  8,  apyrexie.  J’attends  du  sulfate  de  quinine  pour  lui  en  administrer.  Le  9, 
l’accès  se  montre  deux  heures  plus  tôt  par  suite  d’une  contrariété  qu’a  éprou¬ 
vée  le  jeune  malade.Mêmes  symptômes,  la  toux,  les  pandiculations,  la  céphalal¬ 
gie,  la  stupeur,  sont  on  ne  peut  plus  marquées  durant  le  frisson;  la  morosité, 
l’inquiétude  et  le  délire  caractérisent  la  seconde  période.  Le  10,  apyrexie. 
Je  fais  prendre  au  malade  douze  grains  de  sulfate  de  quinine,  en  quatre  doses 
et  délayées  chacune  dans  un  peu  de  vin  rouge.  Le  11,  une  nouvelle  dose  de 
quatre  grains  dans  la  matinée.  Aux  heures  habituelles  de  l’accès  le  malade 
est  seulement  fatigué  et  dégoûté  de  tout;  il  demande  à  se  mettre  au  lit.  Nuit 
assez  agitée.  Le  lendemain,  le  malade  est  faible,  engourdi,  les  pupilles  di¬ 
latées  ;  il  est  altéré  et  sans  appétit.  Le  1 3  ,  les  fonctions  se  rétablissent.  Dé¬ 
coction  de  petite  centaurée  pendant  plusieurs  jours.  Guérison. 

f  ^  Autre  fièvre  intermittente  nerveuse ,  même  type. 

No  453.  Charles  p***,  de  la  commune  de  Reignier,  agé-de  dix*sept  ans , 
constitution  lymphalico-sanguine  ,  maigre  ,  d’un  physique  faible  et  peu  dé¬ 
veloppé,  fut  pris  de  fièvre  intermiltenle  tierce,  vers  le  milieu  de  septem¬ 
bre  1829,  époque  où  cette  fièvre  régnait  sous  différents  types  et  comme 
épidémiquement  dans  sa  commune  où  elle  est  ordinairement  assez  rare. 
Quand  je  vis  le  malade  ,  il  avait  la  fièvre  depuis  vingt  jours  et  avait  été  beau¬ 
coup  évacué  par  le  haut  et  par  le  bas.  Il  avait  fait  usage  de  quelques  boissons 
amères,  surtout  d’une  décoction  de  gentiane.  La  fièvre  avait  persisté.  Le 
malade  était  pâle ,  débile ,  d’une  figure  blafarde  et  un  peu  bouffie ,  et  d’une 
apathie  extrême.  N’ayant  pas  de  douleurs  aiguës ,  il  s’inquiétait  peu  d’une 
fièvre  qui  légitimait  sa  paresse  et  son  indolence.  Il  se  trouvait  compensé  des 
souffrances  de  la  fièvre  par  l’exemption  des  travaux  de  la  campagne  auxquels 
il  était  obligé  de  se  livrer,  et  qu’il  redoutait  beaucoup.  Ses  yeux  étaient  creux 
et  fatigués,  le  ventre  pâteux  et  assez  volumineux  relativement  à  l’état  de 
maigreur  des  autres  parties  ;  pouls  faible ,  langue  blanche  ,  fonctions  diges¬ 
tives  comme  dans  l’état  normal,  sauf  des  évacuations  alvines  plus  fréquentes 
et  souvent  liquides  ;  peau  habituellement  sèche.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  sail¬ 
lant  dans  les  symptômes  de  l’accès  fébrile,  c’était  la  stupeur  et  l’engourdis¬ 
sement  des  fonctions  intellectuelles;  les  frissons  commençaient  par  les 
extrémités  inférieures  et  le  dos ,  puis  se  répandaient  par  tout  le  corps  ;  bâil¬ 
lements,  dégoûts,  céphalalgie,  pouls  petit  et  serré,  abattement,  faiblesse 
extrême  ;  urines  abondantes  et  chaudes  ;  chaleur  modérée  ,  avec  anxiété  et 
rêvasseries;  sueurs  peu  abondantes.  Point  de  symptômes  gastriques  pro¬ 
noncés  comme  chez  la  plupart  des  autres  malades  qui  étaient  atteints  en 
même  temps  de  fièvre  intermittente.  Le  5  octobre ,  dix-huit  grains  de  sulfate 
de  quinine  sont  administrés  en  six  doses,  délayées  chacune  dans  un  demi- 
verre  de  décoction  de  petite  centaurée.  L’apyrexie  était  complète.  Le  6, 
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point  (l’accès  fébrile;  le  malade  est  seulement  faible,  fatigué  ,  appesanti  au 
physicpie  et  au  moral.  On  continue  la  décoction  de  petite  centaurée.  Régime 
tonique  et  restaurant.  Le  8,  nouvel  accès.  Cependant  le  malade  ne  paraît  pas 
avoir  commis  d’imprudence;  il  n’a  été  soumis  à  aucune  fatigue ,  à  aucune 
intempérie:  il  est  resté  tranquille  dans  sa  chambre  et  le  plus  souvent  étendu 
sur  son  lit  ;  le  régime  et  les  amers  ont  été  continués.  En  réfléchissant  à  cette 
manière  d’être  du  malade  ,  à  l’état  de  ses  yeux  ,  à  l’extrême  dilatation  des 
pupilles,  à  son  âge  ,  à  ses  inclinations  sédentaires,  etc.,  tout  me  fît  penser 
qu’il  avait  de  mauvaises  habitudes,  et  en  effet  je  l’amenai  à  me  faire  l’aveu 
qu’il  se  livrait  souvent  à  la  masturbation.  De  nouvelles  doses  de  quinine,  des 
soins  moraux,  une  surveillance  attentive  ,  beaucoup  d’exercice  au  grand  air, 
des  frictions  sèches  exercées  sur  toute  la  surface  du  corps,  un  régime  res¬ 
taurant,  rétablirent  peu  à  peu  le  malade. 

Fièvre  muqueuse  rémittente  quotidienne. 

No  454.  Un  jeune  homme  de  vingt  trois  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
d’une  constitution  robuste  ,  entra  le  22  brumaire  au  soir  à  la  Charité,  ma¬ 
lade  depuis  dix  jours.  L’invasion  avait  eu  lieu  par  frissons ,  céphalrJgie ,  cha¬ 
leur,  puis  sueurs  et  enfin  rémission.  Les  dix  jours  suivants,  retour  de  l’accès 
dans  la  matinée  à  des  heures  indéterminées;  rémission  sans  apyrexie.  Ob¬ 
servé  le  23  au  matin  ,  époque  de  la  rémission ,  onzième  jour  de  la  maladie, 
il  présentait  les  sympt()mes  suivants  :  l'air  souffrant,  oppression  très  remar¬ 
quable  ,  peau  chaude  et  sèche ,  abdomen  un  peu  tendu ,  langue  blanchâtre , 
peu  de  céphalalgie ,  soif  extrême,  constipation  opiniâtre,  urines  abondan¬ 
tes.  Les  onze,  douze  et  treiziéme  jours ,  fièvre  toujours  très  forte ,  pouls  dé¬ 
veloppé,  point  dur,  très  fréquent ,  supination,  soif  extrême ,  stupeur  univer¬ 
selle,  langue  assez  nette  chaque  soir,  accès  par  frisson ,  tremblement  et  cha¬ 
leur.  Petit  lait  avec  tamarin  et  miel ,  infusions  de  bourrache  avec  oxymel 
scillitique  ,  poudre  tempérante.  Quatorzième  jour ,  au  matin  ,  stupeur,  supi¬ 
nation,  pouls  très  fréquent  et  fort  large,  abdomen  souple  quoique  volumi¬ 
neux;  à  quatre  heures  après-midi,  accès  en  froid  sans  tremblement,  puis  cha¬ 
leur,  et  ensuite  sueur  à  la  tête  seulement;  à  huit  heures,  oppression  ,  pouls 
très  fréquent  et  très  développé;  audition  difficile  depuis  quelques  jours, 
étourdissement  très  fort,  nulle  constipation. Quinziéme  jour,  soubresauts  des 
tendons,  supination  ,  affaissement  extrême ,  pouls  médiocrement  développé, 
un  peu  fréquent  et  faible  ;  langue  nette,  rouge  et  sèche,  stupeur  très  mar¬ 
quée  ;  le  soirpoulsplus  fréquent,  mou,  faible,  stupeur  moindre. Seizième  jour 
au  matin,  même  état  que  le  soir  précédent  ;  vers  les  quatre  heures  après- 
midi,  frissons,  tremblement,  puis  chaleur,  augmentation  du  délire  qui  oblige 
d’attacher  le  malade.  Le  soir,  délire  très  violent;  il  se  découvre;  de  temps  en 
temps  excitations  très  violentes;  nuit  dans  le  même  état.  Dix-septième  joue 
au  matin  ,  toujours  mouvements  convulsifs  et  délire  ,  langue  nette  ,  humec¬ 
tée;  pouls  tendu  ,  fréquent ,  très  concentré,  filiforme,  abdomen  souple.  A 
quatre  heures  ,  accès  comme  le  précédent;  le  soir,  pouls  plus  développé  et 
nullement  tendu.  Le  malade  se  découvre  toujours  la  nuit.  Potion  cordiale 
antispasmodique  et  camphrée,  eau  de  riz  avec  sirop  de  limon  et  un  hui¬ 
tième  de  vin  blanc  ,  bol  camphré  et  nitré.  Dix-huitième  jour  au  matin  ,  supi¬ 
nation,  prostration  de  forces,  stupeur,  yeux  éteints,  langue  sèche  assez 
nette  ,  devenant  sale  vers  le  fond  ;  abdomen  un  peu  tendu  sans  être  volumi¬ 
neux  ;  toujours  selles  convenables  ;  pouls  assez  développé ,  faible  et  un  peu 
fréquent  ;  vers  le  soir  accès.  Dix-neuvième  jour,  commencement  de  crise; 
l’ouïe  revient,  la  stupeur  diminue  ,  la  langue  se  couvre  d’une  couche  blan¬ 
che,  elle  est  humectée  ;  le  soir,  accès;  à  huit  heures,  la  joue  droite  est  froide, 
la  gauche  très  chaude;  sueur  universelle  pendant  la  nuit.  Potion  antispasme- 
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d’que  ni!rée,bol  camphré  et  nitré ,  limonade  végétale  vineuse.  Vingtième 
jour  au  matin ,  pouls  mou,  large  ,  très  fréquent  ;  langue  bien  humectée  ,  ab¬ 
domen  ballonné.  Le  soir,  pouls  un  peu  moins  fréquent ,  sueurs  abondantes 
«niverselles  ;  la  joue  droite  est  fort  rouge,  la  gauche  un  peu  pûle  ;  depuis  hier, 
toux  avec  expectoration  de  crachats  épais  et  visqueux  ,  d’un  blanc  grisâtre  ; 
la  toux  très  pénible  par  la  douleur  qu’elle  occasionne  sur  l’épigastre  et  der¬ 
rière  le  sternum.  Décoction  de  quinquina  avec  tamarin  ,  limonade  végétale 
vineuse,  bol  camphré  et  nitré.  Vingt-uniéme  jour,  fonctions  intellectuelles 
en  bon  état,  oppressions,  respiration  un  peu  pénible,  langue  humectée,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanc  ;  le  malade  dit  qu’il  se  trouverait  bien  sans  la  toux  ; 
pouls  faible,  assez  large  ,  assez  fréquent  et  tendu,  abdomen  ferme  sans  être 
ballonné  ;  selles  rares  ,  urines  assez  abondantes  ;  nul  redoublement  le  soir. 
Petitlait  et  tamarin  ,  limonade  végétale,  bol  camphré  et  nitré;  manne  et 
tamarin.  Vingt-deuxième  jour,  à  peu  prés  même  état  ainsi  que  les  trois 
jours  suivants.  Potion  cordiale  antispasmodique  ,  infusion  de  bourrache  et 
oxymel  scillitique.  Vingt-troisième  jour,  manne  et  tamarin ,  julep  somnifère. 
Vingt-quatre  et  vingt-cinquième  jour  ,  continuation  des  crachats  qui  sont 
très  épais,  homogènes,  un  peu  grisâtres,  tout-à-fait  puriformes  et  assez 
abondants.  La  langue  s’humecte,  l’appétit  revient;  il  n’y  a  plus  qu’un  peu 
de  fréquence  dans  le  pouls  et  un  léger  redoublement  chaque  soir.  Les  vingt- 
six  ,  vingt-neuf  et  trentième  jours,  les  crachats  diminuent  chaque  jour,  sont 
moins  grisâtres,  moins  puriformes;  ceux  du  trentième  jour  sont  très  blancs 
et  paraissent  muqueux  :  apparence  de  convalescence  prochaine.  Dans  les 
jours  suivants,  les  crachatscessérenl  tout  à-fait  ;  la  peau  devint  très  nette,  les 
forces  reparurent  à  mesure  que  le  malade  mangeait.  Le  25  frimaire,  qua¬ 
rante-quatrième  jour  de  sa  maladie  ,  il  sortit  encore  faible  de  l’hôpital.  (Fi- 
zeau ,  Mémoire  cité.  ) 

Fièvre  muqueuse  intermittente  quotidienne. 

îfo  455.  Dansle  mois  deseptembre  1822 ,  entre  à  l’hôpital  un  jeune  homme 
de  diX'huit  ans ,  pâle,  bouffi ,  généralement  infiltré,  berger  dans  la  Bresse 
quoique  étranger  au  pays ,  passant  la  nuit  dans  les  champs ,  ne  buvant  que  de 
l’eau  ,  et  travaillé  par  uneüèvre  tierce  depuis  plusdequinze  jours  Le  dernier 
accès  avait  été  si  violent,  qu’on  avait  été  obligé  de  transporter  ce  malheu¬ 
reux  sans  connaissance  jusqu’à  l’hôpital.  A  son  entrée  ,  l’accès  était  sur  son 
déclin  ,  la  sueur  iresque  nulle  ;  la  langue  était  blanche,  le  malade  conservait 
un  peu  de  soif  ;  il  avait  une  toux  sèche,  de  la  difficulté  à  respirer,  des  palpi¬ 
tations.  Outre  l’infiltration  générale,  on  sentait  une  fluctuation  dans  l’abdo¬ 
men ,  et  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate;  diarrhée  modérée  avec 
quelques  tranchées  ,  légère  douleur  à  la  pression  ,  bouche  amére. 

Le  lendemain  ,  dans  le  milieu  du  jour,  retour  de  l’accès  par  un  frisson  gé¬ 
néral  avec  tremblement ,  augmentation  de  la  toux  et  de  l’oppression ,  cépha¬ 
lalgie  frontale ,  langue  sèche ,  soif  modérée,  grande  anxiété  ,  nul  trouble  dans 
les  idées ,  déclin  de  la  fièvre  dans  la  nuit,  sans  sueur  pendantce  paroxysme; 
l’anasarque  a  fait  des  progrès.  Le  troisième  jour  de  l’entrée,  un  grain  d’émé¬ 
tique  amène  des  vomissements  bilieux  et  des  déjections  alvines  avec  des 
tranchées,  une  grande  soif  et  même  des  douleurs  de]  ventre  augmentant  à 
la  pression.  Dix  sangsues  autour  de  l’ombilic  font  disparaître  ces  douleurs, 
mais  les  déjections  alvines  persistent.  Eau  gommée  nitrée.  Quatrième  jour, 
l’accès  est  léger,  mais  l’infiltration  générale  fait  des  progrès  rapides,  la  res¬ 
piration  s’embarrasse  de  plus  en  plus ,  le  pouls  est  vif  et  serré,  soif,  apyrexie 
presque  complète,  sans  sueur.  Trois  vésicatoires,  cinq  grains  de  sulfate  de 
quinine.  Sixième  jour,  on  oublie  de  donner  une  seconde  dose  de  sulfate  de 
quinine;  l’accès  est  plus  fort,  la  langue  pâle ,  mais  très  sèche;  toux  conli- 
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lïuelle  ,  suffocation ,  céphalalgie  nulle ,  apyrexie  moins  prononcée.  Septième 
jour,  six  grains  de  sulfate  de  quinine  avec  vingt  grains  d’acétate  de  potasse. 
L’accès  ne  paraît  pas ,  mais  l’infiltration  est  devenue  si  considérable  ,  que  le 
malade  ne  peut  plus  respirer,  et  que  la  suffocation  entraîne  la  mort  dans  la 
nuit. 

iVécroscopfe.  —  Infiltration  générale  énorme  du  tissu  cellulaire  ,  surtout 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Poumons  infiltrés  sous  leur  membrane  pleu¬ 
rétique,  crépitants  ,  excepté  vers  leur  face  postérieure  et  dans  le  lobe  droit 
supérieur  qui  se  trouve  dans  un  état  d’hépatisation  molle  et  blanchâtre. 
Membrane  muqueuse  bronchique,  rouge,  lisse  ,  peu  humectée.  Sérosité  lim¬ 
pide  remplissant  les  deux  cavités  thoraciques ,  épanchement  de  même  nature 
dans  le  péricarde  et  dans  la  cavité  péritonéale.  Cavités  droites  du  cœur  et 
troncs  veineux  gorgés  de  sang  noir.  L’estomac  paraît  d’une  couleur  et  d’une 
consistance  naturelles ,  excepté  près  de  l’orifice  pylorique  où  l’on  aperçoit 
sur  la  membrane  muqueuse  une  rougeur  très  vive,  et  un  épaississement 
mou  ,  comprenant  toutes  les  tuniques.  Le  foie  est  très  volumineux ,  d’un  brun 
verdâtre ,  d’une  consistance  molle,  gorgé  d’un  sang  noir;  la  vésicule  est 
pleine  d’une  bile  verte.  La  rate  est  trois  fois  aussi  volumineuse  qu’elle  devrait 
être  dans  l’état  sain  ;  son  tissu  est  mou  ,  il  se  déchire  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  ,  et  laisse  écouler  comme  une  bouillie  noirâtre.  Les  intestins  sont  pâles 
et  flasques,  plusieurs  anses  de  l’intestin  grêle  sont  invaginées,  sans  présenter 
dans  aucun  point  de  la  membrane  muqueuse  une  altération  quelconque, 
excepté  une  moindre  consistance  ;  une  matière  pultacée  jaunâtre  jointe  à  un 
fluide  visqueux  la  recouvre.  (  Nepple  ,  ouvrage  cité.  ) 

Fièvre  intermittente  muqueuse,  type  tierce. 

No  456.  Jenny,  âgée  de  soixante  ans ,  d’une  faible  constitution  ,  se  rend  à 
l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  ,  après  avoir  eu  quatre  accès  de  fièvre  sous  type 
tierce  (  huitième  jour  de  la  maladie);  le  soir ,  retour  de  l’accès  suivi  d’une 
sueur  abondante  ;  chaleur  de  la  peau,  pouls  fréquent ,  soif  Douzième  jour, 
frisson  commençant  par  les  pieds  et  s’étendant  à  tout  le  corps  ;  alternative 
de  froid  et  de  chaud  ,  chaleur  vive  de  courte  durée ,  sueur  abondante  ;  langue 
sèche ,  gercée;  bouche  amère,  pouls  fréquent.  Quinziéme,  horripilations 
pendant  une  demi-heure  ,  chaleur  durant  neuf  heures  ,  avec  ardeur  d’urine. 
Vingtième  , frisson  violent;  durant  la  rémission,  engourdissement  des  pieds, 
douleurs  abdominales ,  langue  tantôt  sèche,  tantôt  humide.  Vingt-quatrième, 
point  de  sueur  après  l’accès.  Le  lendemain  ,  paroxysme;  peu  de  changement 
jusqu’au  vingt-neuvième  jour;  à  celte  époque,  diminution  progressive  des 
symptômes  jusqu’au  trente  troisième;  alors,  œdématié  des  membres  abdo¬ 
minaux.  Trente-cinquième ,  vomissement  spontané ,  traits  de  la  face  altérés  , 
pâleur  ,  accroissement  de  l’œdématie,  prostration ,  pouls  faible,  fréquent. 
Quarantième,  dévoiement,  chute  totale  des  forces.  Quarante-deuxième, 
selles  sanguinolentes ,  anasarque  ;  mort  dans  la  nuit  du  quarante-trois  au 
quarante-quatre  jour. 

Autopsie.  —  Abdomen  météorisé,  duquel  s’échappe  au  premier  coup  de 
scalpel  un  gaz  très  fétide  ;  épanchement  d’un  fluide  séreux  ;  les  intestins  of¬ 
frent  dans  toute  leur  étendue  des  taches  bleuâtres,  livides,  de  différentes 
gràndenrs;  la  membrane  muqueuse  ne  présente  aucune  trace  d'inflamma¬ 
tion  ;  les  glandes  mésentériques  sont  considérablement  développées  et  d’une 
couleur  cendrée  (Pinel,  Médecine  clinique,  p.  60.) 

Fièvre  intermittente  muqueuse ,  type  quotidien. 

N«  457.  Un  individu  âgé  de  trente-six  ans,  cordonnier,  d’une  faible  con¬ 
stitution,  fut  pris  sur  les  huit  heures  du  soir ,  le  21  août  1827,  sans  cause 
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connue ,  de  frissons  ,  tremblements ,  violent  mal  de  tête ,  soif  inextinguible. 
Le  froid  dure  une  heure ,  puis  il  survient  beaucoup  de  chaleur  qui  au  bout  de 
huit  à  neuf  heures  se  termine  par  une  transpiration  assez  abondante.  Tous 
les  jours  suivants  et  à  la  même  heure,  des  accidents  semblables  ont  paru. 
Depuis  deux  ou  trois  jours  il  est  pris  d’un  assoupissement  très  grand  et  même 
de  perte  de  connaissance  au  moment  de  la  fièvre.  Le  29  août,  jour  de  son 
entrée  à  l’IIôtel-Dieu  ,  langue  un  peu  rouge  ,  soif  assez  vive  ,  ventre  souple  et 
douloureux  seulement  dans  la  région  épigastriqueetl’hypocondre,  le  gauche 
est  plus  douloureux  que  le  droit;  la  rate  parait  tuméfiée,  on  la  trouve  sous  le 
rebord  des  fausses  côtes;  cœur  et  poumons  sains,  strabisme  que  le  malade  dit 
naturel;  réponses  lentes  et  paroles  incertaines;  chaleur  de  la  peau  naturelle  ; 
pouls  assez  large,  résistant ,  donne  quatre-vingt-dix  pulsations  par  minute. 
Chiendent ,  réglisse ,  lavements  émollients ,  saignée  conditionnelle.  Aucune 
variation  dans  l’état  du  ma'ade  jusqu’au  soir  neuf  à  dix  heures  ;  alors  accès, 
comme  les  jours  précédents ,  mais  plus  fort.  Le  30  au  malin  ,  résolution  pres¬ 
que  complète  des  facultés  intellectuelles ,  sensibilité  obtuse,  extrémités  tom¬ 
bant  comme  des  corps  inertes  quand  on  les  soulève  et  qu’on  les  abandonne  ; 
pouls  résistant,  développé  ,  quatre-vingt-huit  à  quatre-vingt-dix  pulsations. 
Saignée  de  pied  du  trois  palettes,  lavement  purgatif,  sinapisme.  Légère  amé¬ 
lioration.  Sur  les  six  heures,  il  recouvre  la  connaissance;  l’accès  paraît  sur 
les  dix  heures,  et  est  beaucoup  plus  faible  que  les  autres  jours.  Le  31,  il  entend 
et  répond  ;  il  remue  assez  bien  le  bras  droit ,  mais  ne  peut  mouvoir  le  gauche 
qu’avec  peine.  La  sensibilité  est  encore  obtuse,  mais  beaucoup  moins.  Le 
pouls  est  toujours  développé ,  résistant ,  et  donne  cent  pulsations.  Trente 
sangsues  à  la  base  du  crâne  ,  lavement  purgatif,  sinapisme.  Même  état  tout 
le  jour. 

Le  soir  sur  les  neuf  heures ,  accès.  Le  septembre ,  il  est  à  peu  prés  dans 
le  même  état  que  le  30  août  au  matin.  La  langue  est  molle,  le  ventre  paraît 
moins  douloureux.  Dix  grains  de  sulfate  de  quinine  immédiatement,  A  peu 
prés  même  état  tout  le  jour  ;  le  soir,  l’accès  est  moins  fort  que  le  précédent. 
Le  2  septembre,  il  a  recouvré  la  connaissance  et  est  à  peu  prés  dans  le  même 
état  que  le  31.  Sulfate  de  quinine ,  six  grains  en  deux  doses,  un  demi-lave¬ 
ment  avec  un  demi-gros  d’extrait  de  quinquina.  Cette  amélioration  continue 
jusqu’au  soir;  à  dix  heures  l’accès  paraît ,  et  le  3  au  matin  on  le  trouva  à 
peu  prés  dans  le  même  état  que  le  1^'-,  sans  aucune  connaissance ,  etc.  Dix 
grains  de  sulfate  de  quinine  ,  un  demi-lavement  avec  un  demi-gros  d’extrait 
de  quinquina,  des  vésicatoires  aux  jambes,  n’aménent  aucun  changement 
dans  son  état.  Le  soir ,  sur  les  neuf  heures,  accès  promptement  suivi  de  la 
mort;  à  neuf  heures  et  demie  il  n’est  plus. 

Autopsie,  trente-cinq  heures  après  la  mort.  —  La  muqueuse’  de  l’estomac 
est  uniformément  ardoisée,  épaissie  et  un  peu  ramollie,  celle  des  intes¬ 
tins  est  saine.  La  rate  est  doublée  de  volume;  elle  est  molle ,^à  peine  est- 
elle  incisée  qu’il  s’écoule  une  matière  noirâtre,  ayant  la  consistance  de 
la  lie  de  vin.  Par  une  douce  pression  on  fait  écouler  cette  matière,  et  la 
rate  lavée  se  trouve  réduite  à  sa  membrane  propre  et  à  sa  trame  cellu¬ 
leuse.  Le  foie  est  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  ntrmal  ;  son 
tissu  offre  une  couleur  beaucoup  plus  foncée  que  dans  l’état  ordinaire;  il 
est  ramolli;  les  doigts  y  pénètrent  avec  facilité  et  le  réduisent  en  une  es¬ 
pèce  de  bouillie  L’épiploon  est  très  rouge  et  gorgé  de  sang.  Les  poumons 
sont  sains  ;  le  cœur  est  mou  et  contient  du  sang  liquide  et  noir  ;  on  en  trouve 
aussi  dans  les  gros  vaisseaux,  dans  la  veine  porte  surtout.  Le  cerveau  est 
appliqué  immédiatement  sur  la  dure-mère  qui  paraît  très  tendue;  les  veines 
qui  rampent  à  sa  surface  et  à  celle  du  cerveau  sont  gorgées  de  sang  noir. 
Tout  le  tissu  de  la  pie-mère  et  la  substance  cérébrale  elle-même  sont  gorgés 
de  sérosité,  La  substance  corticale  est  d’une  couleur  verdâtre  et  la  médullairç 
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d’un  blanc  très  terne.  Le  tissu  du  cervelet  offre  le  même  aspect;  ces  tissus 
sont  plus  résistants  que  dans  l’état  sain.  Rien  de  remarquable  dans  le  rachis 
et  dans  les  autres  organes.  (  Robonam  ,  Clinique  des  hôpitaux ,  1827.  ) 

Fièvre  intermittente  muqueuse  quolidienne. 

No  458.  Une  fille  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
ayant  la  tête  et  les  membres  volumineux,  ta  peau  molle  ,  pâle  et  jaunâtre, 
avait  été  sujette  à  des  engorgements  des  glandes  du  cou  dans  son  enfance  ; 
depuis  quelques  années ,  elle  était  exposée  à  des  aphthes;  à  chaque  retour 
menstruel  elle  éprouvait  des  défailîabces ,  des  coliques ,  des  douleurs  des 
membres:  elle  avait  une  leucorrhée  ancienne  qui  s’était  supprimée  depuis 
cinq  mois;  cette  suppression  avait  été  suivie  de  gonflement  de  l’abdomen, 
d’œdématie  des  pieds  et  des  jambes ,  de  coliques  continuelles  ,  de  vomisse' 
ments  spontanés ,  notamment  après  le  repas. 

Pepuis  quelque  temps ,  il  était  survenu  une  diarrhée  avec  ténesme,  des 
frissons  irréguliers  le  jour  et  une  sueur  légère  la  nuit  :  céphalalgie  conti¬ 
nuelle ,  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux  ,  anorexie,  pâleur  du  visage. 
Cet  état  dura  quelque  temps  ;  la  fièvre  se  régla  et  prit  le  type  quotidien  in¬ 
termittent. 

Premier  jour  de  la  maladie.  A  quatre  heures  après-midi,  frissons  par  les 
pieds ,  s’étendant  progressivement  à  tout  le  corps;  chaleur  ,  moiteur  toute 
la  nuit ,  céphalalgie  occipitale  ;  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux  ,  gon¬ 
flement  de  l’épigastre,  coliques ,  sensibilité  de  l’abdomen  ,  selles  muqueuses, 
urines  assez  abondantes.  Infusion  de  genièvre,  acétate  de  potasse.  Deuxième. 
Apyrexie  dans  la  matinée;  accès  à  la  même  heure  ainsi  que  les  jours  suivants. 
Variation  légère  de  l’accès  depuis  le  huitième  jusqu’au  quatorzième,  soit 
pour  les  douleurs  abdominales  et  quelques  selles  muqueuses ,  soit  pour  les 
douleurs  contusivesdes  membres;  sueurmarquée  qui  eut  lieu  au  dix-huitième. 
La  diminution  des  accès  fut  progressive  depuis  le  trente-troisième.  Enfin  le 
quarantième  fut  exempt  de  frissons ,  et  la  chaleur  fut  suivie  d’une  sueur 
abondante.  On  s’était  borné  à  l’usage  d’une  infusion  amère  et  du  vin  d’ab¬ 
sinthe  pendant  long  temps,  et  ce  ne  fut  qu’au  vingt-sixième  accès  qu’on 
donna  les  bols  préparés  avec  le  quinquina  et  le  fer  ;  ce  qui  n’empêcha  point 
la  diarrhée  qui  eut  lieu  le  vingt-huitième  jour  ,  et  qu’il  fallut  encore  soutenir 
dans  la  suite,  en  prescrivant  de  la  rhubarbe  en  poudre  ;  car  les  fièvres  mu¬ 
queuses  se  terminent  autant  par  la  diarrhée  que  par  les  sueurs.  Les  paroxys¬ 
mes  ont  diminué  par  degrés;  une  sueur  abondante  les  a  terminés;  mais 
tous  les  symptômes  se  sont  dissipés  progressivement;  on  a  continué  le  vin 
d’absinthe;  l’apiiélit  est  revenu  ,  et  la  malade  est  sortie  de  l’infirmerie  cin¬ 
quante  ]om?,  après  son  entrée.  (  Lasteyras ,  Dissert,  médic.  sur  la  fièvre  quo¬ 
tidienne.  ) 

Fièvre  continue  gastro-céphalique  qui  devient  intermittente 

comateuse. 

No  459.  De  vos ,  soldat  au  59^,  d  une  forte  constitution  ,  jouissant  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé,  entra  àl’hôpital  de  Bone  le  4  juillet,  le  quatrième 
jour  d’une  gastro-céphalite  aiguë  fort  intense ,  et  sans  rémission  appréciable 
depuis  l’invasion  :  la  céphalalgie  était  atroce  ,  la  langue  sèche  et  d’un  rouge 
de  sang,  la  soif  inextinguible,  l’épigastre  douloureux,  la  peau  sèche  et  brû¬ 
lante  ,  le  pouls  dur  et  fort.  Diète ,  limonade,  saignée  du  bras  de  quinze  onces, 
soixante  sangsues,  dont  trente  à  l’épigastre  et  trente  sur  le  trajet  des  jugu¬ 
laires. 

Le  5  matin , apyrexie,  disparition  totale  des  phénomènes  morbides,  soit 
du  côté  des  voies  digestives ,  soit  du  côté  de  l’encéphale  ;  pas  même  de  soif. 
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Diète,  limonade ,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en 
deux  fois,  seize  grains  à  sept  heures  du  matin  ,  et  huit  une  heure  après.  A 
dix  heures,  frissons ,  froid ,  tremblements;  à  midi ,  coma;  à  deux  heures, 
mort  dans  l’état  soporeux  ,  quatre  heures  après  l’invasion  de  l’accès. 

Ouverture  du  cadavre ,  dix-neuf  heures  après  la  mort.  —  L’arachnoïde 
conserve  sa  transparence  ordinaire  ,  et  laisse  voir  sous  elle  la  pie-mère  qui 
est  vivement  injectée.  Tous  les  vaisseaux  de  la  périphérie  de  l’encéphale  sont 
fortement  congestionnés.  Substance  cérébrale  molle  et  très  injectée  ,  colo¬ 
ration  foncée  ,  noirâtre,  de  la  substance  grise;  sérosité  sanguinolente  dans 
les  ventricules;  plexus  choroïde  d’un  rouge  vif.  Le  cervelet  est  également 
mou  et  injecté.  Moelle  épinière  :  injection  fine  et  vermeille  de  la  pie-mére  , 
substance  médullaire  généralement  injectée, et,  comme  celle  du  cerveau,  lé¬ 
gèrement  ramollie;  ramollissement  blancfluide,  de  six  à  huit  lignes,  à  la  hau¬ 
teur  des  dernières  vertèbres  dorsales. Poumons  crépitants,  sains  ;  quelques  lé¬ 
gères  et  anciennes  adhérences  à  la  plèvre  droite.  Le  tissu  musculaire  du  cœur 
est  décoloré, mollasse;  ses  cavités  renferment  une  grande  quantité  de  sang  très 
liquide  et  très  noir.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  ,  d’un  gris  sale  ,  est 
xamollie  et  s’enlève  par  le  plus  léger  grattage  :  une  injection  pointillée ,  ver¬ 
meille,  généralement  répandue  ,  indique  une  irritation  récente  ,  entée  sur  un 
fond  de  gastrite  chronique.  Dans  le  duodénum,  on  voit  quelques  follicules  tu¬ 
méfiés,  mais  on  n’y  observe  aucune  rougeur,  soit  ancienne,  soit  récente. Dans 
la  partie  supérieure  du  jéjunum,  la  muqueuse  est  d’une  teinte  gris  foncé, 
avec  ramollissement  et  amincissement  des  parois  du  tube  digestif  ;  dans  l’é¬ 
tendue  de  deux  pieds  environ  ,  de  nombreux  follicules  isolés  ont  le  volume 
d’un  grain  de  millet.  La  muqueuse  est  saine  ensuite  dans  une  grande  étendue, 
mais  aux  environs  de  la  valvule  iléo-cœcale  elle  offre  les  mêmes  altérations 
de  couleur  et  de  cohésion  qu'à  sa  partie  supérieure ,  c’est-à-dire  que  supérieu¬ 
rement  et  inférieurement  elle  était  malade  depuis  long-temps,  et  que  ces 
deux  portions  ainsi  altérées ,  étaient  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  grande 
étendue  de  membrane  restée  saine.  Les  intestins  grêles  contiennent  un 
grand  nombre  de  lombrics  ;  les  gros  intestins  ne  présentent  rien  à  noter. 
(Maillot,  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales  intermitten¬ 
tes,  1836.) 

Fièvre  quotidienne  simple  qui  devient  pernicieuse  délirante. 

No  460.  Molard,  chasseur  au  3e  régiment,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  brun, 
d’une  forte  constitution,  très  musclé,  en  Afrique  depuis  quinze  mois,  n’ayant 
point  encore  été  malade,  était,  depuis  quelques  jours  à  l’infirmerie  régimen¬ 
taire  pour  des  furoncles  à  la  fesse  gauche  qui  l’empêchaient  de  monter  à 
cheval.  Indépendamment  de  ces  furoncles,  il  était  atteint,  d’après  ce  que 
nous  ont  rapporté  ses  camarades,  d’une  fièvre  quotidienne,  dont  les  accès, 
revenant  à  huit  heures  du  soir,  étaient  tellement  courts  qu’il  les  avait  cachés 
aux  officiers  de  santé  du  corps.  Ces  accès  étaient  suivis  d’un  accablement  tel 
que  le  malade  disait  pouvoir  à  peine  se  tenir  debout  tous  les  malins;  il  se 
gardait  bien  cependant  de  le  déclarer  au  chirurgien  de  service,  dans  la 
crainte  d’être  mis  à  la  diète.  Les  cinq  premiers  accès  furent  très  simples; 
mais  au  sixième  il  survint  du  délire,  et  ce  fut  pendant  sa  durée  que  le  ma¬ 
lade  fut  apporté  à  l’hôpital  de  Bone,  le  15  mai  1834,  vers  huit  heures  et 
demie  du  matin.  Délire  triste,  peu  bruyant,  roulant  sur  des  affaires  domes¬ 
tiques.  préoccupation  de  l’idée  d’une  mort  prochaine  :  pouls  peu  développé; 
langue  lancéolée,  rouge  à  son  extrémité,  couverte  dans  ses  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  d’un  enduit  blanchâtre  ;  pression  sur  la  fesse  gauche  arrachant  des 
cris  au  malade.  Saignée  au  bras  de  douze  onces;  quarante  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  vingt  sangsues  sur  les  furoncles,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de 
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quinine  en  potion,  à  prendre  en  trois  fois,  la  première  dose  immédiatement 
après  la  saignée,  et  les  deux  dernières  à  une  heure  d’intervalle;  limonade, 
diète.  Tout  fut  fidèlement  exécuté.  A  midi,  meme  état  à  peu  prés,  toujours 
du  délire;  pouls  plus  développé  qu’avant  la  saignée.  A  trois  heures ,  délire 
plus  bruyant  que  le  matin,  vociférations  continuelles;  peau  très  chaude, 
pouls  dur  et  fort,  mouvements  convulsifs  de  la  mâchoire  inférieure,  grince¬ 
ment  des  dents.  Les  piqûres  de  sangsues  n’ont  presque  pas  fourni  de  sang. 
Saignée  du  pied  qui  ne  donne  pas  moins  de  vingt-cinq  onces,  fomentations 
froides  sur  le  front.  A  huit  heures  du  soir,  sueur  générale,  très  abondante, 
persistance  du  délire,  agitation  extrême.  Vingt-quatre  grains  de  sulfate  de 
quinine  en  potion  à  prendre  pendant  la  nuit.  16  malin,  carpologie,  délire 
moins  triste,  moins  bruyant,  pouls  analogue  à  celui  de  la  veille,  mais  beau¬ 
coup  plus  petit;  peau  froide.  Diète,  limonade,  vingt-quatre  grains  de  sulfate 
de  quinine,  deux  vésicatoires  aux  cuisses,  deux  sinapismes  aux  jambes. 
Mort  à  dix  heures,  vingt-six  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ouverture  du  cadavre  cinq  heures  et  demie  après  la  mort.  —  Injection 
vive  et  vermeille  de  la  pie-rnére  :  opacité  de  rarachnoïde  au  niveau  de  plu¬ 
sieurs  anfractuosités,  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  infiltré  de  sérosité 
lactescente.  Congestion  très  forte  de  la  substance  cérébrale  ;  lorsqu’on  la 
coupe  par  lranches,et  qu’on  la  comprime  légèrement,  le  sang  ensort  comme 
en  nappe  ;  plexus  choroïdes  rouges;  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventri¬ 
cules.  La  pie-mére  est  très  finement  injectée,  d'un  rouge  vif:  substance 
médullaire,  dure,  résistante,  mais  sans  injection  marquée.  Nous  aurons  plus 
d’une  fois  encore  occasion  de  voir  le  peu  de  dépendance,  le  peu  de  relation 
qui  existe  ici  entre  l’injection  des  membranes  et  celle  de  la  moelle  elle  meme. 
Sommet  du  poumon  droit  hépatisé  ;  adhérences  molles  entre  la  plèvre  pul¬ 
monaire  et  costale  du  même  côté.  Poumon  gauche  parfaitement  sain.  Cœur 
dans  l’état  naturel  ;  surface  interne  de  l’aorte  et  des  veines  caves,  d’un  beau 
blanc.  Adhérences  anciennes,  très  minces  et  très  lâches,  de  plusieurs  anses 
intestinales.  Ramollissement  général,  avec  teinte  grise,  delà  membrane 
muqueuse  de  l’estomac;  rougeur  pointillée ,  très  légère  dans  le  grand  cul- 
de-sac.  Dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  développement  anormal  des 
follicules  isolés  qui  ont  le  volume  d’un  grain  de  millet  :  à  quelques  pouces 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  cinq  ou  six  plaques  pointillées,  noires, 
sans  saillie,  présentant  cet  aspect  qu’on  a  comparé  avec  justesse  à  celui 
d’une  barbe  fraîchement  rasée  Gros  intestin  sain.  Foie  volumjneux ,  jau¬ 
nâtre,  sec,  cassant.  Rate  un  peu  plus  volumineuse  que  dans  l’état  naturel,  ra¬ 
mollie  à  un  point  extrême,  réduite  en  une  bouillie  de  couleur  lie  de  vin.  {Id» 
ibid.  ) 

Fièvre  quotidienne  et  tierce  bénigne,  qui  devient  rémittente 
pernicieuse  et  puis  continue  délirante. 

No  461.  Dupont ,  soldat  au  3^  régiment  de  chasseurs,  âgé  de  vingt-six  ans, 
ayant  eu  ,  au  commencement  de  l’année  ,  une  fièvre  intermittente  bénigne , 
entra  à  l’hôpital  de  Bone  le  19  juillet  1834  ,  le  troisième  jour  d’une  fièvre 
quotidienne  dont  les  accès  revenaient  à  quatre  heures  du  matin.  11  était  dans 
le  second  accès  lorsqu’il  arriva  ,  vers  sept  heures.  Il  se  plaignait  d  une  vio¬ 
lente  céphalalgie  qui  avait  persisté  avec  force  pendant  tout  le  jour  interca¬ 
laire;  la  face  était  rouge  et  animée,  la  soif  vive  ,1e  pouls  plein,  dur,  accéléré- 
La  langue  n’indiquait  absolument  rien  ;elle  était  humide;  elle  n’était  rouge 
ni  à  la  pointe ,  ni  sur  les  bords ,  ni  lancéolée ,  ni  couverte  de  mucosités  soit 
jaunes ,  soit  blanchâtres  ;  il  n’y  avait  eu  ni  vomissements  ,  ni  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  tout  l’abdomen  était  souple  et  indolore.  Les  organes  de  la  poitrine 
ne  manifestaient  aucune  souffrance.  Saignée  du  bras ,  de  quinze  onces,  qua- 
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rante  sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires;  diète  ,  limonade.  A  la  visite  du 
soir,  les  voies  digestives,  jusque  là  silencieuses ,  participent  à  l’affection.  Du 
moins,  le  malade  offre  des  symptômes  qui  sont  pour  nous  l’indice  d’une 
gastro  entérite,  tels  que  rougeur  des  bords  de  la  langue,  acération  de  sa 
pointe  ,  vomissemenls  ,  chaleur  Acre  de  la  peau ,  principalement  aux  parois 
abdominales.  Cinquante  sangsues  à  l’épigastre,  vingt  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion  à  prendre  [)endaot  la  nuit  Le  20  au  matin  ,  les  symptôn;es 
indiqués  persistent  avec  la  même  intensité.  Diète,  limonade,  soixante  sang¬ 
sues ,  dont  trente  à  l’épigastre  et  trente  sur  le  trajet  des  jugulaires;  vingt- 
quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la  matinée.  A  la  visite  du 
soir,  légère  amélioration.  Vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
pendant  la  nuit.  Le  21  au  matin,  les  signes  de  gastro-entérite  sont  aussi  pro¬ 
noncés  que  la  veille  ;  il  y  a  eu  des  vomissements  pendant  la  nuit  ;  céphalalgie 
beaucoup  moindre.  Diète,  limonade,  quarante  sangsues  à  l’épigastre,  trente- 
deux  grains  de  sulfate  de  quinine  en  pilules ,  soixante  grains  dans  un  quart 
de  lavement.  L’accès ,  ou  ,  pour  mieux  dire  ,  le  paroxysme ,  puisque  la  fièvre 
était  devenue  rémittente  ,  ne  fut  pas  prévenu  ;  il  s’accompagna  d’un  délire 
furieux.  Dés  ce  moment  la  pyrexie  fut  continue;  on  n’aperçut  plus  de  rémit¬ 
tence ,  et  le  délire  dura  jusqu’à  la  mort ,  qui  arriva  le  23  à  cinq  heures  du 
matin.  Pendant  les  deux  derniers  jours  on  s’abstint  de  toute  déplétion  san¬ 
guine  ;  on  mit  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures , 
et  le  sulfate  de  quinine  fut  encore  donné,  le  22,  à  haute  dose. 

Ouverture  du  cadavre  dix  heures  après  la  mort.  —  Il  s’écoule  une  grande 
quantité  de  sérosité  en  incisant  les  membranes  du  cerveau.  Arachnoïde  gé¬ 
néralement  opaque;  injection  fort  vive  de  la  pie-mère;  cerveau  fortement 
congestionné ,  dense ,  ferme  ;  l'injection  de  la  substance  grise  l’emporte  sur 
celle  de  la  substance  blanche  ;  sérosité  limpide  dans  les  ventricules.  Moelle 
épiniére  :  sérosité  abondante  ;  injection  très  fine  et  vermeille  de  la  pie-mère. 
Substance  médullaire  ferme,  sans  injection  apparente.  Rien  à  noter,  pas 
même  d’adhérence  dans  les  plèvres.  Membrane  muqueuse  de  l’estomac  épais¬ 
sie,  d’une  teinte  grise,  et  ramollie  au  plus  haut  degré;  dans  plusieurs  points, 
et  notamment  vers  le  pylore  ,  une  injection  pointillée,  d’un  rouge  vih  Dans 
l’intestin  grêle  on  trouve  aussi  la  même  coloration  grise  et  le  même  ramollis¬ 
sement  dans  plusieurs  portions,  mais  il  n’y  a  point  de  traces  de  rougeur  poin¬ 
tillée  :  vestiges  d’anciennes  plaques  gaufrées ,  et  destruction  de  la  membrane 
muqueuse  au  voisinage  de  lavalvule  iléo-cœcale. Teinte  noirâtre  d’une  grande 
partie  du  gros  intestin  ,  avec  ramollissement  et  développement  d’un  grand 
nombre  de  follicules.  Rate  volumineuse  ,  molle,  couleur  d’une  pâte  de  cho¬ 
colat  à  l’eau.  Foie  énorme  ,  gorgé  de  sang.  (Zd.,  ibid.) 

Fièvre  quotidienne  gastrique  qui  devient  tierce  et  puis  rémittente 

typhoïde» 

No  462,  M.  s*’'*  âgé  de  cinquante-six  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
forte  constitution,  atteint  depuis  plusieurs  années  dedouleurs  rhumatismales, 
habitant  Ajaccio  depuis  dix  mois,  éprouva,  le  29  mars  1832 ,  un  malaise  gé¬ 
néral  ,  un  accablement  extraordinaire ,  et  des  frissons  qu’il  chercha  à  dissi¬ 
per  en  prenant  plusieurs  tasses  de  thé.  Cet  état  dura  pendant  trois  jours.  Le 
quatrième,  un  médecin  fut  appelé  vers  sept  heures  du  soir.  Il  y  avait  une 
fièvre  assez  vive ,  un  peu  de  céphalalgie ,  de  la  soif,  de  la  chaleur  et  de  la  sé¬ 
cheresse  à  la  peau;  la  langue  était  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  D’après  le 
récit  du  malade  ,  on  diagnostiqua  une  fièvre  quotidienne  ,  et  l’on  remplaça 
l’infusion  de  thé  par  celle  de  tilleul.  Il  y  eut  une  sueur  abondante  pendant  la 
nuit.  Le  cinquième  jour  matin  ,  la  langue  est  toujours  saburrale,  mais  elle  est 
moins  effilée  ;  il  n’y  a  plus  de  soif,  plus  de  chaleur  ;  le  pouls  a  cessé  d’être  fé- 
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brile. Diète,  deux  onces  d’huile  de  ricin  dans  une  infusion  de  Ihé.  Trois  sel¬ 
les  dans  la  matinée.  A  deux  heures  après-midi ,  accès  bénin.  Le  sixième  jour 
matin  ,  apyrexie  complète.  Diète,  douze  grains  de  sulfate  de  quinine  à  pren¬ 
dre  en  quatre  fois.  Retour  de  l’accès  à  la  môme  heure  que  celui  de  la  veille  : 
langue  rouge ,  sèche  ,  effilée  ;  visage  coloré ,  céphalalgie  intense.  Le  malade 
se  refusant  à  une  saignée  du  bras ,  on  applique  quarante  sangsues  sur  le  tra¬ 
jet  des  jugulaires. 

Le  septième  jour,  apyrexie.  Les  piqûres  des  sangsues  ont  donné  beaucoup 
de  sang;  une  sueur  abondante  a  ,  comme  les  jours  précédents,  annoncé  la 
fin  de  l’accès  Diète,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  L’accès  ne 
revient  pas  ;  une  semoule  est  accordée ,  ainsi  que  les  deux  jours  suivants.  La 
convalescence  paraît  s’établir  franchernerit.  Du  huitième  au  neuvième  jour, 
la  nuit  a  été  très  agitée  ,  pouls  dur  et  accéléré  ,  peau  chaude  et  sèche  ,  soif. 
Diète  ,  petit-lait  pour  boisson.  La  nuit  du  neuvième  au  dixième  jour  a  été 
calme;  plus  de  fièvre.  Diète,  limonade.  Dans  la  matinée  du  onzième  jour, 
l’état  du  malade  est  devenu  beaucoup  plus  grave  :  prostration  ,  décubitus 
sur  le  dos;  expression  du  visage  triste ,  regard  fixe,  céphalalgie  violente; 
contractions  convulsives  des  muscles  de  la  face.  Diète  ,  limonade ,  pédiluve. 
Le  soir,  tous  ces  symptômes  ont  empiré  :  muscles  de  la  face  plus  fortement 
et  plus  fréquemment  convulsés  ;  sens  de  l’ouïe  exalté  au  plus  haut  degré; 
idées  confuses ,  embarrassées  ;  langue  rouge,  sèche,  effilée;  tendance  au 
coma, ballonnement  du  ventre.  Un  médecin  consultant  est  appelé.  Cinquante 
sangsues  sur  l’abdomen  et  vingt  sur  le  trajet  des  jugulaires.  On  obtient  peu 
de  sang.  Les  accidents  deviennent  de  plus  en  plus  graves,  et  le  treiziéme 
jour  matin,  je  suis  prié  de  me  réunir  aux  deux  autres  médecins.  Les  symptô¬ 
mes  observés  étaient  les  suivants  :  coma  vigil ,  carpologie  ,  grimaces  et  mâ¬ 
chonnements  continuels  ;  langue  acérée,  rouge  sur  les  bords,  chargée  au 
centre  de  matières  noires  et  desséchées ,  dents  fuligineuses ,  pouls  plein,  fort 
etfréquent;  le  malade  ne  reconnaît  personne.  Ce  sujet ,  d  une  très  forte  con¬ 
stitution  ,  n’avait  presque  pas  perdu  de  sang  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie  ;  il  pouvait  donc  supporter  les  larges  saignées  qui  nous  paraissaient 
indiquées.  Diète  ,  limonade,  saignée  du  bras  de  dix  onces,  trente  sangsues 
à  l’épigastre,  vingt  à  l’anus.  Le  sang  se  couvrit  de  la  couenne  inflammatoire  ; 
les  accidents  s’amendèrent  considérablement  ;  la  langue  s’humecta  ;  le  coma 
se  dissipa  en  partie;  les  mouvements  convulsifs  de  la  face  furent  moins  forts 
et  moins  fréquents.  A  sept  heures  du  soir,  le  coma  devient  plus  profond.  Sai¬ 
gnée  de  la  temporale  de  huit  à  dix  onces  ;  fomentations  froides  sur  la  tête  ; 
cataplasmes  chauds  aux  pieds.  A  minuit ,  même  état.  Saignée  du  bras  de  dix 
onces.  Le  quatorzième  jour,  à  cinq  heures  du  matin,  sueur  abondante,  ré¬ 
mission  prononcée.  Le  malade  reconnaît  les  personnes  qui  l'environnent  ;  il 
répond  juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  la  langue,  toujours  couverte 
d’une  couche  épaisse  de  mucosités ,  est  large  et  humectée.  Diète  ,  limonade , 
trente  grains  de  sulfate  de  quinine  en  lavement ,  et  dix  grains  en  potion. 
Dans  l’après-midi,  paroxysme  ;  coma  léger.  Vingt  sangsues  aux  tempes.  Le 
quinziéme  jour,  rémittence  moins  bien  exprimée  que  celle  de  la  veille  à  la 
même  heure  ;  idées  moins  nettes  ;  fièvre  plus  forte  ;  état  de  la  langue  à  peu 
prés  le  môme.  Diète,  limonade,  cinquante  grains  de  sulfate  de  quinine  eu 
lavement;  ce  lavement  n’est  conservé  qu’un  ejuart  d’heure.  Paroxysme  à 
onze  heures  du  matin;  délire  violent.  Saignée  du  bras  de  dix  onces;  conti¬ 
nuation  des  fomentations  froides  sur  la  tête  ,  et  des  cataplasmes  chauds  aux 
pieds.  Le  sang  présente  encore  la  couenne  inflammatoire.  Le  seizième  jour 
au  matin ,  les  sy  mptômes  ont  à  peu  près  la  même  intensité  que  pendant  le 
paroxysme  de  la  veille.  Diète,  limonade,  cinquante  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  lavement;  fomentations  froides  sur  la  tête,  sinapismes  aux  pieds. 
Dans  l’aprés-midi,  même  état.  Quatre  ventouses  scarifiées  sur  la  tête;  vingt- 
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cinq  sangsues  au  front;  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Les  deux  jours  sui¬ 
vants,  aucun  changement.  Diéle,  limonade;  cinquante  grains  de  sulfate  de 
quinine  en  lavement.  Dès  le  seizième  jour,  on  ne  put  plus  saisir  de  rémis¬ 
sion,  et  nous  eûmes  à  observer  tous  les  symptômes  d’une  gaslro-céphalite 
ataxo-adynamique.  La  langue  se  sécha  de  nouveau,  et  se  couvrit  une  seconde 
fois  de  matières  noirâtres  ;  les  dents  et  les  gencives  redevinrent  fuligineuses; 
ïa  carpologle  et  le  délire  furent  continus;  le  pouls  petit,  accéléré,  filiforme. 
La  mort  arriva  enfin  le  vingt-uniéme  jour,  après  une  agonie  qui  dura  plus  de 
cinquante  heures ,  et  pendant  laquelle  nous  restâmes  tout-à-fait  inactifs. 

Ouverture  du  cadavre,  trente  heures  après  lamort. — Opacité  lactescente 
^e  l’arachnoïde,  surtout  à  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  gauche;  séro¬ 
sité  purulente  en  grande  quantité,  accumulée  dans  sa  cavité.  Injection  exces¬ 
sivement  fine  de  la  pie-mère  ;  congestion  des  vaisseaux  qui  rampent  à  la  sur¬ 
face  des  circonvolutions;  substance  cérébrale  ferme,  résistante;  substance 
grise,  d’une  couleur  foncée,  tranchant  sur  la  substance  blanche,  qui  con¬ 
fient  cependant  elle-même  tant  de  sang  que  ,  à  la  section  ,  elle  est  d’un  beau 
rose  satiné  ;  lorsqu’on  la  comprime ,  le  sang  en  sort  par  une  multitude  de 
petits  vaisseaux  excessivement  rapprochés.  Plexus  choroïdes  rouges  ;  ven- 
Iricules  renfermant  beaucoup  de  sérosité. L’estomac  est  d’un  volume  énorme, 
distendu  par  des  gaz  et  des  liquides.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  éten¬ 
due ,  la  membrane  muqueuse  est  d’un  rouge  vermeil,  et  ramollie  à  un  tel 
point  que  l’extrémité  de  l’entérotome  ,  en  la  heurtant  légèrement,  y  fait  une 
érosion  qui ,  au  premier  aspect,  simule  une  ulcération.  Le  duodénum  est  le 
«iége  d’une  rougeur  pointillée ,  très  serrée.  La  même  altération  se  rencontre 
dans  plusieurs  autres  portions  de  l’intestin  grêle.  Vers  la  fin  de  l’iléum  ,  dans 
î’étendue  de  plus  d’un  pied,  la  membrane  muqueuse  présente  les  mêmes  lé- 
.sions  que  dans  l’estomac  ,  c’est-à-dire  qu’elle  est  d’un  rouge  vermeil  et  très 
l’amollie.  {Id,  ibid.) 

Fièvre  rémittente  typhoïde. 

No  463.  Un  tailleur  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  sanguin  , 
d’une  forte  constitution  ,  entré  à  l’hôpital  le  7  février  1824 ,  racontait  ainsi 
l’origine  de  son  mal  :  le  4  du  présent  mois ,  ayant  pris  une  certaine  quantité 
de  vin  ,  il  se  coucha  souffrant  de  la  tête ,  ce  qui  l’empêcha  de  dormir.  Le  len¬ 
demain  il  se  leva  avec  peine  ,  perdit  les  forces  et  Tappélit ,  et  ne  put  se  re¬ 
mettre  à  son  ouvrage.  Le  troisième  jour,  ses  camarades  lui  administrèrent 
une  chopine  de  vin  chaud  ,  qu’il  rendit  aussitôt  par  le  vomissement  ;  à  la  cé¬ 
phalalgie  s’ajoutèrent  des  douleurs  contusives  dans  les  membres.  Le  qua¬ 
trième  jour,  il  but  encore  du  vin  chaud  qu’il  rejeta  pareillement  par  le  vo¬ 
missement.  Le  cinquiémejour,du  dévoiement  se  manifesta;  enfin  ,  le  sixième 
jour ,  il  était  dans  l’état  suivant  :  chaleur  brûlante  à  la  peau ,  céphalalgie  ob¬ 
tuse,  soif  vive ,  rougeur  intense  des  bords  de  la  langue,  dont  le  centre  est 
couvert  d’un  enduit  jaunâtre  et  sec;  ventre  assez  souple,  non  douloureux  à 
la  pression  ;  plusieurs  selles  en  dévoiement  depuis  la  veille  ;  dans  la  poitrine 
l’auscultation  fait  entendre  du  râle  sibilant  presque  général  ;  le  pouls  est  fort 
et  fréquent.  Vingt  sangsues  à  l’anus. 

Le  septième  jour  au  matin,  rémission  de  la  fièvre.  Limonade,  émulsion, 
quatre  onces;  lavement.  Au  soir,  exacerbation  des  plus  fortes.  Douze  sang¬ 
sues  à  l’épigastre.  Peu  de  temps  après  l’application  des  sangsues,  le  malade 
éprouve  des  vomissements  et  une  sorte  de  déraison  voisine  du  délire.  Saignée 
de  deux  palettes ,  qui  a  fourni  un  caillot  marbré  à  sa  surface  et  diffluent 
dans  son  épaisseur. 

Le  huitième  jour  au  matin  ,  même  rémission  de  la  fièvre  que  la  veille  ;  sur 
le  soir,  exacerbation ,  rêvasseries  (vingt-deux  sangsues  à  l’anus)  qui  pendant 
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la  nuit  se  convertissent  en  un  délire  des  plus  violents;  le  malade  quitte  son 
lit  et  court  dans  la  salle  en  poussant  des  cris  affreux  ;  on  est  obligé  de  le  con¬ 
tenir  avec  la  chemise  de  force.  Le  neuvième  jour,  le  calme  reparaît,  mais 
avec  un  état  de  stupeur  qui  annonce  plutôt  une  concentration  qu’une  rémis¬ 
sion  du  délire;  la  langue  est  aride  et  comme  racornie,  la  chaleur  de  la  peaiï 
médiocre  ,  le  ventre  indolent ,  le  pouls  faible,  mou,  irrégulier.  Au  soir,  cet 
état  persistait.  Vingt  sangsues  à  la  base  du  crâne.  Pendant  la  nuit,  retour  de 
l’agitation  et  du  délire.  Le  dixiéme  jour ,  stupeur  plus  prononcée ,  marmotte¬ 
ment ,  injection  des  conjonctives ,  respiration  accélérée;  mollesse  du  pouls.. 
Saignée  du  pied  ,  deux  palettes.  Pendant  la  nuit ,  le  délire  se  manifeste  en¬ 
core,  accompagné  de  cris  désordonnés.  Le  onzième  jour,  subdélirium  tran¬ 
quille ,  immobilité  des  traits,  fixité  du  regard,  laciturnité;  par  moment 
rotation  de  la  tête  à  droite  et  à  gauche  sur  l’oreiller;  renforcement  du  pouls 
qui  est  devenu  plein  et  fréquent.  En  outre ,  douleur  à  l’épigastre  manifestée 
par  des  cris  ou  un  changement  dans  l’expression  de  la  face,  lorsqu’on  presse 
sur  cette  région.  Cinquante  sangsues  à  l’épigastre.  Le  douzième  jour,  mê¬ 
mes  symptômes  ,  moins  ceux  tirés  du  pouls  qui  estpetit  etfaible.  En  pressant 
sur  l’épigastre  ,  on  développe  encore  de  la  douleur  ,  mais  le  malade  souffre 
de  même  sur  quelque  partie  du  corps  qu’on  exerce  la  pression  ;  nonobstant, 
on  applique  trente  sangsues  à  l’épigastre  et  trente  à  l’anus.  Au  soir,  chan¬ 
gement  remarquable  dans  l’état  du  malade,  qui  paraît  sortir  de  sa  stupeur, 
et  s’ouvrir  aux  impressions  extérieures.  Le  treiziéme  jour,  il  avait  un  peu 
rêvassé  pendant  la  nuit ,  mais  sa  connaissance  paraissait  entière  ;  il  répon¬ 
dait  juste  aux  questions  qu’on  lui  adressait;  la  face  était  pâle,  amaigrie;  le 
pouls  petit  sans  beaucoup  de  fréquence, maiscette  amélioration  futde  courte 
durée.  Le  quatorzième  jour ,  face  hippocratique,  respiration  courte  et  suspî* 
rieuse,  faisant  entendre  du  râle  sous-crépitant  à  la  base  des  deux  poumons, 
surtout  à  droite  ;  extrémités  froides.  Décoction  de  polygala  ,  vésicatoire  ais. 
bras.  Prescription  qu’on  n’a  pas  eu  le  temps  d’exécuter,  le  malade  ayant  suc¬ 
combé  à  dix  heures  du  malin. 

Ouverture  du  cadavre  vingt-trois  heures  après  la  mort.  —  Amaigrisse¬ 
ment  prononcé ,  peu  de  roideur  cadavérique.  Engorgement  marqué  des  vais¬ 
seaux  méningiens  ,  et  surtout  de  ceux  de  la  pie-mére  ;  humectation  séreuse 
de  la  substance  cérébrale  qui  était  un  peu  œdémateuse  ,  toutefois  sans  perte 
de  consistance;  une  once  environ  de  sérosité  transparente  dans  chaque  ven¬ 
tricule  latéral  ;  d’ailleurs  aucune  autre  lésion  apparente  dans  le  crâne.  Pou¬ 
mons  libres  d’adhérences ,  sains  en  avant ,  mais  gorgés  de  sang  en  arriére, 
et  là  ramollis ,  friables ,  comme  dans  un  premier  degré  d’hépatisation ,  ce  qui 
était  plus  marqué  au  poumon  droit  qu’au  gauche.  Cœur  dans  l’état  naturel* 
Estomac  d’un  gris  ardoisé  général  à  la  surface  interne ,  çà  et  là  ponctué  en 
rouge  ;  la  membrane  interne  d’une  faible  consistance.  Intestins  grêles  pré¬ 
sentant,  dans  trois  à  quatre  pieds  de  hauteur  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  des  désordres  quiallaient  en  croissantà  mesurequ’on  se  rapprochait 
de  ce  point.  C’était  un  amas  considérable  de  plaques  fongueuses  et  ramollies, 
d’élevures  graniformes  et  noirâtres  qui,  vers  la  valvule,  dégénéraient  en  aa 
tissu  raboteux  et  comme  lardacé ,  offrant  l’aspect  de  certains  cancers  plats 
de  la  face.  Un  grand  nombre  de  glandes  mésentériques  étaient  noirâtres  jus¬ 
que  dans  leur  centre;  plusieurs  égalaient  le  volume  d’une  aveline.  Du  reste, 
le  gros  de  l’intestin  ne  présentait  aucune  lésion  ;  le  foie  et  la  rate  avaient 
perdu  un  peu  de  leur  consistance  naturelle.  (Dance,  Archives  générales 
médecme,  octobre  1830.) 
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ARTICLE  II. 

analyse  des  faits  ou  des  histoires  particulières  DK  FIÈVRES 

INTERMITTENTES. 


^  Les  observations  de  M.  Chauffard ,  sous  lesno^LlT,  418  et 
419,  prises  entre  mille  autres  semblables  ,  dont  plusieurs  ont  été 
observées  par  MM.  Broussais,  Baumes,  Fizeau,  Andral ,  etc,, 
prouvent  évidemment  que  les  symptômes  morbides  appelés 
fièvre  J  peuvent  passer  du  type  continu  au  type  intermittent,  et 
vice  versâ.  Déjà  Sydenham  avait  remarqué  qu’il  n’était  pas  rare 
en  automne  de  voir  des  fièvres  continues  passer  au  type  quarte. 
Lind  avait  vu  au  printemps  des  fièvres  continues  prendre  le  type 
tierce  avant  de  se  dissiper  entièrement  par  les  seules  forces  de 
la  nature.  Cependant,  des  auteurs  modernes,  particulièrement 
MM.  Rayer,  Bailly  et  Nepple ,  ont  adopté  une  opinion  tout-à- 
fait  opposée ,  et  soutiennent  que  des  fièvres  continues  ne  devien¬ 
nent  jumaû  intermittentes.  Cette  assertion  n’est  facile  à  conce¬ 
voir  que  parce  quelle  est  absolument  nécessaire  à  la  théorie 
émise  par  les  médecins  dont  il  s’agit  touchant  les  fièvres  d’accès, 
et  par  laquelle  ils  essayent  de  séparer  entièrement,  d’élever  des 
barrières  insurmontables  entre  les  fièvres  continues  et  les  fièvres 
intermittentes.  Cette  assertion  leur  était  d’autant  plus  nécessaire 
qu’une  masse  de  faits,  beaucoup  plus  imposante  il  est  vrai ,  les 
force  déjà  de  convenir  que  les  fièvres  intermittentes  peuvent 
passer  à  la  continuité.  Obligés  de  combattre  cette  puissante 
preuve  d’analogie,  ils  en  sont  réduits  aux  arguments  de  Strark, 
et  à  soutenir  avec  lui  que  les  fièvres  intermittentes  qui  devien¬ 
nent  continues  ,  ne  sont  que  des  fièvres  continues  apparentes  ou 
déguisées ,  dont  le  véritable  type  reste  caché  et  appartient  tou¬ 
jours  à  V intermittent  l  Pourrait-on  aujourd’hui  s’arrêter  à  ré¬ 
futer  ces  subtilités  renouvelées  des  anciens?  Ne  suffisent-elles 
pas  pour  révéler  toute  la  faiblesse  de  la  cause  de  ceux  qui  s’en 
servent  faute  de  bonnes  raisons  ? 

La  première  de  ces  observations  représente  une  fièvre  gas¬ 
trique  continue.  La  nature  inflammatoire  de  la  lésion  locale  qui 
provoque  les  symptômes  fébriles  ne  peut  être  douteuse ,  puis¬ 
que  parmi  ces  symptômes  on  trouve  les  suivants  :  langue  d’un 
rouge  vif  sur  ses  bords  et  à  sa  pointe ,  anorexie  ,  épigastre  fort 
douloureux ,  dureté  du  pouls ,  chaleur  niordicante  à  la  peau , 
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agitation ,  etc.  Les  sangsues  et  le  traitement  antiplilogistique 
amènent  la  convalescence;  une  alimentation  trop  prompte  déter¬ 
mine  un  accès  de  fièvre  tierce.  L’étiologie  et  le  diagnostic  de  cette 
fièvre  sont  faciles  à  établir  chez  un  malade  dont  la  susceptibilité 
gastrique  est  encore  très  grande  au  moment  où  il  prend  des  ali¬ 
ments.  Malgré  les  intermissions  très  marquées  de  la  fièvre  tierce, 
on  craignit  avec  raison  de  donner  le  quinquina  par  la  bouche; 
‘  on  l’administra  en  lavements  ;  le  succès  fut  complet.  Le  malade 
était  guéri,  quand  une  nouvelle  surexcitation  de  l’estomac  pro¬ 
voque  le  retour  de  la  fièvre  et  de  l’irritation  inflammatoire  de  cet 
organe;  on  revient  à  l’application  des  sangsues  à  l’épigastre  et 
au  traitement  antiphlogistique ,  puis  aux  lavements  de  quin¬ 
quina;  la  gastrite  et  la  fièvre  sont  de  nouveau  dissipées.  Une  troi¬ 
sième  rechute  ,  occasionnée  par  la  même  cause,  fut  encore  trai¬ 
tée  et  guérie  par  les  mêmes  moyens. 

L’exemple  suivant  (n°  418)  offre  une  fièvre  continue  ataxique, 
dans  laquelle  les  organes  digestifs  et  cérébraux  paraissent  souf¬ 
frir  en  même  temps.  Un  traitement  antiphlogistique  et  adoucis¬ 
sant  amende  sensiblement  tous  les  symptômes  de  cette  fièvre, 
qui  passe  le  septième  jour  au  type  intermittent;  or,  dans  ce  cas, 
y  a-t-il  le  moindre  doute  que  ce  soient  les  mêmes  organes  qui 
continuent  à  souffrir  d’une  manière  périodique,  puisque,  durant 
les  accès  quotidiens,  la  tête  est  pesante  et  douloureuse,  la  langue 
sèche,  l’épigastre  sensible ,  etc.  D’ailleurs,  l’observation  qui  suit 
(no  419''  fournit  la  preuve  authentique  et  matérielle  de  cette  ma¬ 
nière  devoir;  puisque,  dans  un  cas  à  peu  près  semblable  et  suivi 
d’autopsie,  on  trouve  des  traces  manifestes  d’inflammation  dans 
la  muqueuse  digestive ,  et  un  épanchement  séreux  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux.  Dans  ce  dernier  fait ,  n’est-ce  point  parce 
qu’on  a  attaqué  les  accès  pernicieux  uniquement  par  le  quin¬ 
quina  que  le  malade  a  succombé?  Quelques  symptômes  nerveux 
ont  sans  doute  empêché  un  traitement  antiphlogistique  qui , 
prompt  et  énergique,  eût  peut-être  sauvé  le  malade.  Il  aurait 
fallu  qu’on  s’occupât  bien  plus  des  accès  que  de  l’intermittence; 
et  le  traitement  durant  l’accès  était  évidemment  la  saignée  et  les 
applications  de  sangsues  sur  la  région  épigastrique.  C’est  après 
l’emploi  méthodique  des  moyens  antiphlogistiques  que  l’admi- 
îiistration  du  quinquina  ,  si  elle  eût  été  promptement  indiquée, 
aurait  pu  être  suivie  de  quelques  succès  ;  et  encore ,  ce  n’est 
point  par  la  bouche  et  en  substance  qu’on  aurait  pu  l’adminîs- 
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trer,  mais  seulement  en  frictions  et  en  lavements.  Cette  observa¬ 
tion  prouve  encore  ,  que  si  la  transformation  d’une  fièvre  conti¬ 
nue  en  fièvre  intermittente  est  ordinairement  avantageuse  ,  il 
peut  y  avoir  des  exceptions  à  cet  égard  ,  lorsque  les  mouve¬ 
ments  congestifs  et  nerveux  qui  constituent  les  accès  sont  très 
violents,  et  surtout  quand  ils  ont  lieu  sur  des  organes  très  im¬ 
portants.  Cependant  quelque  grave  que  soit  alors  la  maladie, 
nul  doute  qu’on  ne  puisse  encore  la  maîtriser  aussi  bien  et  même 
plus  facilement  que  sous  le  type  continu ,  puisqu’il  s’établit  un 
temps  de  repos  ou  d’intermission  qui  laisse  la  faculté  d’agir; 
mais  nul  doute  aussi  qu’il  ne  faille  agir  très  promptement,  très 
énergiquement  et  avec  beaucoup  de  méthode,  si  l’on  veut,  en 
pareil  cas,  évit(;r  une  terminaison  rapide  et  funeste. 

Quelques  écrivains  nous  ont  reproché  d’avoir  (dans  la  première 
édition  des  Irritations  intermittentes)  réuni  sans  choix  un  grand 
nombre  d’histoires  particulières  de  fièvres  intermittentes ,  par  la 
raison  que  quelques  unes  d’entre  elles  présentaient  des  types  qui 
se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  continuité  I  Certes ,  les  méde¬ 
cins  qui  nous  adressent  un  pareil  reproche  n’ont  pas  réfléchi 
que  nous  ne  pouvions  faire  autrement,  puisqu’un  grand  nombre 
de  fièvres  intermittentes  deviennent  rémittentes ,  et  puisque  la 
plupart  de  celles  dont  les  symptômes  s’aggravent  au  point  de 
conduire  les  malades  au  tombeau ,  deviennent  souvent  continues 
quelques  jours  avant  ce  dernier  accident.  Mais,  n’est-il  pas  re¬ 
marquable  que  parmi  les  médecins  qui  se  montrent  si  sévères 
envers  le  choix  dont  il  s’agit ,  il  s’en  trouve  qui  rapportent 
comme  de  bons  exemples  de  fièvre  intermittente ,  des  faits  en¬ 
tièrement  semblables  à  ceux  qu’ils  ont  eu  l’air  de  répudier,  si 
ce  n’est  même  quelquefois  les  mêmes  faits?  Dans  ces  cas,  du 
moins ,  ils  n’ont  pas  pensé  qu’il  y  ait  eu  à  la  fois  chez  le  même 
individu  deux  entités  fébriles  d’une  nature  différente ,  et  qui  se 
soient  succédé  l’une  à  l’autre  sans  avoir  rien  de  commun  entre 
elles ,  puisque  les  symptômes  de  la  maladie  sont  restés  les  mêmes 
pour  la  forme,  qu’ils  n’ont  fait  qu’augmenter  d’intensité,  et  s’al¬ 
longer  au  point  de  n’être  plus  suivis  d’intermission  complète  1 

Dans  la  première  des  observations  que  nous  rapportons  sous 
les  nos  420  et  421 ,  le  diagnostic  touchant  la  nature  et  le  siège 
delà  maladie  ne  pouvait  être  douteux,  puisqu’il  s’agit  d’un  in¬ 
dividu  qui,  avant  d’être  attaqué  de  fièvre  intermittente;  avait 
déjà  eu  plusieurs  ind'is^osilions provenant  d'un  dérangement  des 
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organes  gastriques,  et  puisque  c'est  après  avoir  mangé  (on  ne 
dit  pas  quoi),  quil  éprouva  son  premier  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  Let  accès  fut  caractérisé  par  le  frisson ,  tremblement 
soif,  bouche  sèche,  langue  rouge,  légère  douleur  abdominale 
peau  sèche,  chaleur  mordicanle  plus  intense  à  la  région  épigas¬ 
trique,  etc.  Pendant  1  intervalle  d’un  accès  à  l’autre  ,  la  rémis¬ 
sion  des  symptômes ,  quoique  très  sensible ,  n’établissait  pas  une 
apyrexie  parfaite  ,  et  le  grand  abattement  du  malade  indiquait 
assez  que  toutes  les  fonctions  ne  reprenaient  point  leur  cours  ré¬ 
gulier.  On  eut  l’imprudence  d’administrer  le  quinquina  par  la 
voie  de  l’estomac  avant  d’avoir  altaqué  la  gastro-entérite  par 
des  moyens  antiphlogistiques  convenables.  Ce  médicament  ne 
put  être  supporté,  et  f  état  du  malade  empira  sous  l’infiuence  d’un 
traitement  ou  nul  ou  manifestement  nuisible  ;  il  succomba  et 
1  autopsie  fit  voir  des  traces  évidentes  de  gastro-entérite  Mê¬ 
mes  réflexions  à  l’égard  de  l’autre  fait  publié  par  le  même  mé- 
decin. 


Il  est  sans  doute  peu  surprenant  qu’en  1818  et  dans  une  île  do 
la  Grèce  fort  éloignée  du  centre  des  lumières ,  on  fût  encore  si 
peu  avancé  touchant  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes  et  rémittentes.  Mais  en  est-il  de  même  dans  les  pre¬ 
miers  hôpitaux  de  Paris?  Et  pourtant  combien  de  fois  des  symp¬ 
tômes  nerveux,  putrides  et  adynaraiques,  n’en  ont-ils  pas  imposé 
et  n’en  imposent-ils  pas  encore  aujourd’hui  dans  les  fièvres  con¬ 
tinues  comme  dans  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  i  Dans 
l’observation ,  sous  le  n«  422 ,  recueillie  par  M.  Lugol  pendant 
qu  il  était  élève  interne  à  l’IIôtel-Dieu,  il  est  bien  évident  que  la 
type  rémittent  de  la  fièvre ,  et  ensuite  les  symptômes  adynamis 
ques  firent  errer  dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement  de  cette 
maladie  :  il  s’agit  d’une  fille  de  dix-sept  ans  qui  n’est  pas  en¬ 
core  réglée  (première  indication  que  sa  maladie  pouvait  être  in¬ 
flammatoire)  ;  d’ailleurs  elle  présentait  des  yeux  vifs ,  coloration 
des  joues  ,  langue  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords ,  soif  aiguë, 
inappétence,  dévoiement,  légère  tension  du  ventre,  pouls  fré¬ 
quent,  peau  chaude,  etc.  Était-ce  par  desjuleps  béchiques  avec 
1  esprit  de  Mmderérus  et  puis  par  l’extrait  de  quinquina  qu’on 
pouvmt  amender  ou  arrêter  une  gastro-entérite  rémittente  et  fé¬ 
brile  bien  manifeste?  Aussi  n’est-on  pas  étonné  quelle  fasse  des 
progrès  rapides.  On  observa  en  vain  à  M.  Petit  que  la  prétendue 
tievre  adynamique  pourrait  bien  n’être  qu’une  véritable  inflam- 
n.  6 
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malion  ;  une  confiance  exclusive  pour  les  antiques  formules  l’em¬ 
porta.  Le  traitement  tonique  fut  continué  à  des  doses  plus  fortes, 
et  la  malade  succomba  au  milieu  des  symptômes  de  prostration 
et  d’adynamie  les  plus  prononcés.  L’autopsie  vint ,  trop  tard 
pour  la  malade,  éclairer  sur  la  véritable  nature  d’une  prétendue 
fièvre  rémittente  adynamique  essentielle.  On  trouva  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive  ,  sur  le  péritoine  ,  le  mésentère  et  dans  les  pou¬ 
mons,  des  traces  de  phlegmasie  assez  intenses  pour  provoquer 
tous  les  phénomènes  sympathiques  et  fébriles  les  plus  remarqua¬ 
bles.  N’est-il  pas  probable  qu’avec  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  promptement  et  méthodiquement  administré  dès  l’entrée  de 
cette  malade  à  l’hôpital ,  on  fût  parvenu  à  enrayer  la  phlegmasie 
et  la  fièvre  rémittente  qui  en  était  la  suite?  L’âge  et  la  vigueur 
de  la  malade  ne  tendent-ils  pas  à  le  faire  présumer? 

Quant  <à  l’observation  sous  le  n°  423,  quoiqu’incomplète  et.peu 
concluante,  nous  l’avons  rapportée,  parce  qu’elle  peut  inspirer  de 
Justes  craintes  sur  l’emploi  du  quinquina  dans  des  cas  où  l’on 
ne  faisait  jadis  aucun  scrupule  de  l’employer  promptement  et 
toutes  les  fois  qu’on  observait  quelques  symp'.ômes  décorés  du 
nom  de  pernicieux.  Dans  cette  observation,  ce  fut  \état  soporeux 
du  malade  cjui  en  imposa  à  M.  Destrés,  et  qui  sans  doute  l’em¬ 
pêcha  d’avoir  recours  à  un  traitement  antiphlogistique  plus  ac¬ 
tif  et  plus  énergique.  Ce  médecin  se  trouve  ici  flottant  entre  deux 
principes  de  pratique  ancienne  et  routinière  également  sacrés  à 
ses  yeux  ,  l’un  qui  prescrivait  de  laisser  marcher  jusqu’au  sep¬ 
tième  accès  la  fièvre  intermittente  sans  lui  opposer  aucun  moyen 
actif,  l’autre  cpii  faisait  un  devoir  d’attaquer  cette  fièvre  par  le 
quinquina  aussitôt  qu’il  apparaissait  quelques  symptômes  un  peu 
saillants,  ataxiques  ou  pernicieux;  principes  tous  les  deux  erro¬ 
nés  ,  comme  nous  le  verrons ,  et  qui  pouvaient  conduire  aux  plus 
grandes  fautes  de  traitement,  avant  qu’ils  eussent  été  modifiés 
parla  doctrine  physiologique.  En  effet,  sans  parler  du  premier 
principe  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard ,  bornons-nous  à 
celui  qui  conduisit  à  donner  le  quinquina  au  malade  dont  il  s’a¬ 
git  :  on  se  contenta  de  prescrire  des  boissons  délayantes  dans  un 
moment  où  la  langue  sèche  et  âpre  au  toucher  ,  la  soif  vive  et  le 
désir  de  l’eau  froide  ,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  les 
déjections  alvines,  bilieuses  ,  les  nausées  ,  l’insomnie,  etc.,  indi¬ 
quaient  les  applications  de  sangsues  et  les  émollients  en  cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre  et  en  lavements  ;  l’état  soporeux  du  malade  fit 
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qu’on  eut  recours  au  quinquina.  On  ne  put  on  faire  prendre  qu’w» 
gros  parce  que  le  malade  ne  pouvait  avaler ,  sans  quoi  on  lui  en 
eût  donné  bien  davantage  que  l'estomac  n'aurait  pu  supporter 
et  qu’il  eut  rendu  par  le  vomissement  peu  de  temps  apres  son  in- 
ÿestion ,  comme  l’a  observé  M.  «estrés  dans  plusieurs  autres  cir- 
conslances  ;  pourquoi  ?  parce  que  ce  n’est  pas  seulement  par 
1  administration  d’un  vomitif,  comme  ce  praticien  et  beaucoup 
d  autres  ont  coutume  de  le  faire,  qu’on  doit  préparer  les  malades 
dont  il  s  agit  à  l’administration  du  quinquina ,  mais  au  contraire 
par  les  mopns  antiphlogistiques  locaux  et  généraux  les  plus  con¬ 
venables  ,  jusqu  a  ce  que  l'état  do  la  langue  et  des  fonctions  di¬ 
gestives  en  permette  l’usage  ;  et  quand  l’irritabilité  des  voies  di¬ 
gestives  persiste,  il  ne  faut  l’employer  que  selon  la  méthode 
endermique  et  insister  sur  les  moyens  antiphlogistiques  et  révul¬ 
sifs  externes.  Une  autre  cause  qui  fait  que  le  quinquina  n’est  pas 
supporte  par  les  malades  du  praticien  dont  il  s’agit ,  c’est  qu’il  est 
dans  l’habitude  de  faire  prendre  toute  la  dose  qu’il  juge  néces¬ 
saire  pour  arrêter  la  fièvre,  seulement  trois  ou  quatre  heures 
avant  l’invasion  du  nouvel  accès  ;  or ,  il  n’est  pas  rare  que  ,  dans 
les  nevres  iiUermittentes  ,  même  les  moins  pernicieuses  ,  Festo- 
mac  ne  souffre  déjeà  ou  ne  soit  plus  irritable  quelques 'heures 
avant  le  retour  du  frisson  ,  et  dans  ce  cas  comment  voudrait-on 
qu’il  supportât  un  médicament  qu’il  n’a  pas  le  temps  de  digérer 
avant  le  retour  de  l’irritation  idiopalhique  ou  sympathique  de  la 

muqueuse  digestive ,  qui  constitue  la  plupart  des  accès  de  la  fié- 
vre  intermittente  ordinaire  (1)  ? 

l!®  P'’e"’'ères  observations ,  consignées  sous  les  n.,  424 , 
4_a  et  426 ,  1  art  essaya  d’abord  de  prévenir  les  suites  funestes 
des  accidents  occasionnés  par  les  fautes  de  l'art.  Si  l’on  n’est  point 
parvenu  à  cet  heureux  résullat,  ne  doit-on  s’en  prendre  qu’à 
1  intensité  des  lésions  locales  provocatrices  des  accès  fébriles  et 
que  autopsie  a  fait  connaître?  Dans  la  première  de  ces  observa- 
lions,  un  traitement  stimulant,  continué  pendant  plus  de  quinze 

f  T  K  ®''acuants  et  ensuite  par  le  quinquina  et 

a  r  ubarbe  en  poudre ,  par  l’eau  vineuse,  chez  un  homme  d’une 
forte  constitution  et  malgré  la  céphalalgie,  la  bouche  sèche,  la 
soi  ,  anorexie,  etc.,  avait  dû  produire  des  désordres  déjà  bien 
graves  dans  les  organes  digestifs  quand  le  malade  fut  conduit  à 

(1)  il  edecine  pratique,  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
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riiüpital  de  la  Charité.  Malgré  le  retour  périodique  des  accès  fé¬ 
briles  ,  on  n’eut  recours  et  avec  raison  qu’à  des  boissons  tempé¬ 
rantes  ;  sans  doute  il  y  avait  de  la  prudence  à  s’en  tenir  à  un  trai¬ 
tement  expectant  dans  un  cas  aussi  fâcheux;  cependant,  comme 
on  était  loin  de  prévoir  une  fin  aussi  prochaine  ,  l’état  delà  bou¬ 
che  ,  de  la  langue  ,  des  fonctions  digestives,  les  selles  fréquentes 
qui  épuisaient  le  malade,  en  contre-indiquant  le  petit-lait  avec  le 
miel  et  le  tamarin ,  ne  semblaient-ils  pas  suggérer  l’essai  de 
quelques  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  révulsifs  externes, 
plus  actifs  et  plus  propres  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie? 

Dans  l’observation  suivante,  on  n’eut  qu’à  se  louer  d’avoir  pris 
ce  dernier  parti;  et  si  le  malade  succomba  également,  on  ne  put 
en  accuser  que  la  complication  du  catarrhe  pulmonaire  qui  a  mal¬ 
heureusement  jeté  de  l’incertitude  dans  le  diagnostic  de  la  ma¬ 
ladie;  alors  on  a  cédé  à  cette  funeste  croyance  que  le  quinquina 
peut  couper  des  accès  fébriles  périodiques ,  alors  même  que  l’in¬ 
flammation  qui  les  provoque  persiste  à  un  degré  très  sensible. 
Qu’arriva-t-il?  que  la  fièvre  quotidienne  devint  continue ,  et  con¬ 
duisit  plus  rapidement  le  malade  au  tombeau. 

Quant  à  la  troisième  observation  ,  elle  a  été  traitée  longuement 
et  obstinément  selon  l’ancienne  et  aveugle  routine  qui  poursui¬ 
vait  à  toute  outrance  des  accès  fébriles  quelconques  par  le  quin¬ 
quina  :  il  s’agit  d’un  homme  dans  la  force  de  l’âge ,  dont  la  mala¬ 
die  commence  par  le  défaut  d’appétit  et  le  dévoiement,  et  chez 
qui  la  sécheresse  de  la  langue  ,  la  soif  vive  ,  les  envies  répétées 
de  vomir,  les  douleurs  très  sensibles  dans  la  région  épigastrique, 
la  chaleur  de  la  peau ,  etc.,  n’empêchèrent  pas  de  prescrire  force 
quinquina  en  décoction  et  en  poudre.  C’est  en  vain  que  les  symp¬ 
tômes  deviennent  plus  graves  sous  l’influence  de  ce  traitement, 
on  insiste  sur  ces  moyens  ,  bien  quel’apyrexie  devienne  de  moins 
en  moins  sensible  entre  les  accès  ,  et  qu’à  l’intensité  plus  grande 
des  symptômes  précédents  ,  se  joignent  d’abord  un  léger  trouble 
des  fonctions  intellectuelles,  puis  le  délire,  les  soubresauts  des  ten¬ 
dons,  la  tension  de  l’abdomen,  etc.  Ces  derniers  phénomènes  font 
seulement  ajouter  au  quinquina  des  bols  camphrés  et  nitrés  ;  alors 
délire  furieux,  yeux  fixes,  langue  noire,  secousses  nerveuses,  ven¬ 
tre  ballonné ,  et  mort  après  dix-neuf  jours  d’une  stimulation  telle 
qu’on  s’attend  bien  à  trouver  cette  inflammation  violente  et  pous¬ 
sée  jusqu’à  la’gangrène,  que  l’autopsie  fait  voir  sur  la  muqueuse 
digestive.  Aujourd’hui,  grâce  à  l’influence  assez  généralement 
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répandue  des  préceptes  de  la  doctrine  physiologique,  il  n’est 
plus  aucun  patricien  qui  prit,  en  pareil  cas,  suivre  Tancienne 
routine  et  prescrire  un  pareil  traitement. 

Dans  l’observation  sous  le  n®  427,  le  cas  est  sans  doute  fort 
difficile,  parce  que  le  jeune  malade,  quoique  fortement  constitué, 
avait  dû  perdre  considérablement  de  forces  par  suite  d’une  irrita¬ 
tion  gastro-intestinale,  accompagnée  de  selles  fréquentes,  et  qui 
datait  de  douze  jours  quand  il  fut  reçu  à  l’hôpital  de  Montluel  •  ce¬ 
pendant  les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre  ne  semblent-elles  pas 
prouver  qu’on  s’est  trop  vite  effrayé  des  signes  de  faiblesse  occa¬ 
sionnés  par  l’application  de  huit  sangsues  chez  un  enfant  de  douze 
ans?  N’est-il  pas  certain  qu’à  cet  âge  ,  où  le  sang  est  si  prompte¬ 
ment  réparé,  où  la  réaction  vitale  est  en  général  si  énergique,  on 
doive  peu  craindre  une  faiblesse  dont  les  suites  sont  réparables, 
tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  altérations  qu’amène  la  per¬ 
sistance  d’une  irritation  inflammatoire  !  Une  nouvelle  application 
de  sangsues  au  fondement,  des  bains  tièdes  et  des  frictions  sur 
toute  la  surface  du  corps  pour  donner  à  la  peau  une  action  qui 
contrebalançât  celle  des  sécréteurs  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  ,  n’eussent-ils  pas  été  des  moyens  préférables  à  l'ingestion 
du  sulfate  de  quinine?  Car  on  ne  peut  pas  oublier  qu’il  s’agit 
d’un  malade  dont  la  fièvre  est  presque  continue  et  chez  qui  les 
signes  de  gastro  entérite  ont  été  dès  le  principe  assez  évidents, 
puisqu’il  présentait  en  entrant  à  l’hôpital  une  langue  sèche  et  ra¬ 
cornie  ,  une  soif  inextinguible  ,  le  ventre  douloureux  ;  la  soif  était 
encore  très  marquée  quand  on  lui  administra  le  sel  de  quinine,  aussi 
vit-on  survenir  le  soir  même  un  frisson  plus  violent,  puis  le  dé¬ 
lire  ,  des  cris  ,  des  plaintes  ,  le  ballonnement  du  ventre  ,  etc.,  qui 
précédèrent  la  mort.  L’autopsie  fit  voir  des  traces  d’inflammation 
dans  l’estomac  et  le  duodénum.  Mais  la  bile  et  les  vers  contenus 
clans  le  reste  du  tube  intestinal  n’ont-ils  point  empêché  de  lecon- 
îiaître  queh  pâleur  delà  muqueuse  était  accompagnée  de  quel¬ 
ques  élevures  ou  granulations  occasionnées  par  l’engorgement 
Liane  des  follicules,  surtout  dans  les  endroits  correspondants  à 
cette  altération  des  glandes  mésentériques  ,  laquelle  n’a  presque 
jamais  lieu  que  consécutivement  à  la  subinflammalion  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  et  particulièrement  de  la  portion  iléo-cœcale  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  se  trouve  en  partie  confirmé  par 
l’observation  sous  le  n»  428,  recueillie  par  le  même  auteur  :  en 
effet,  il  nous  dit  que  la  fièvre  intermittente  dont  il  s’agit  fut  ag- 
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gravée  par  les  évacuants  et  le  quinquina  donné  avant  la  dispari¬ 
tion  complète  de  l’irritation  gastrique  ,  tandis  que  l’état  du  ma¬ 
lade  fut  amélioré  par  le  traitement  antiplilogistique  et  les  évacua¬ 
tions  sanguines.  Quand  ce  malade  fut  reçu  à  l’hôpital ,  on  reconnut 
une  irritation  fixe  et  permanente  des  organes  digestifs ,  et  malgré 
cela  on  administra  l’émétique  ;  aussi  les  vomissements  bilieux 
n’amenèrent-ils  aucun  soulagement ,  et  l’accès  suivant  fut-il  plus 
intense.  Deux  laxatifs  vinrent  encore  aggraver  la  position  du  ma¬ 
lade,  et  par  dessus  tout  l’adminisiration  du  quinquina  en  pou¬ 
dre.  On  conçoit  qu’après  une  pareille  médication,  les  accès  fébriles 
soient  devenus  plus  forts  et  plus  prolongés ,  le  ventre  doulou¬ 
reux,  la  langue  sèche,  la  soif  continuelle ,  et  qu’il  n’yaitpluseu 
d’apyrexie  !  Dira-t-on,  dans  ce  cas,  que  ce  n’est  pas  la  fièvre 
intermittente  elle-meme  qui,  par  cette  stimulation,  a  du  passera 
la  continuité  ?  Peut-on  soutenir  que  ce  ne  soit  pas  la  même  fièvre 
qui  ait  changé  de  type  en  augmentant  d’intensité,  et  que  la  fièvre 
continue  de  Labei  soit  une  fièvre  intermittente  déguisée ,  ou  bien 
une  nouvelle  entité  fébrile  qui  en  a  remplacé  une  autre  avec  la¬ 
quelle  pourtant  elle  n’a  aucun  rapport?  Quelque  jugement  qu’on 
ait  porté  sur  le  caractère  de  celte  fièvre  continue,  toujours  est-il 
vrai  qu’on  s’est  décidé  cette  fois  à  l’attaquer  par  une  tardive  ap¬ 
plication  de  quelques  sangsues  sur  le  ventre.  L’effet  de  cette 
émission  sanguine  ne  dut  pas  être  sensible  et  ne  put  empêcher 
les  progrès  rapides  de  la  gastro-entérite,  d’autant  plus  qu’on 
eut  encore  1  inconcevable  idée  de  revenir  à  f  administration  du 
quinquina  joint  au  camphre  I  Le  malade  succomba ,  et  l’autopsie 
fit  reconnaître  une  altération  grave  et  profonde  presque  tout  le 
long  du  canal  intestinal.  La  mucjueuse  gastrique  présentait  une 
rougeur  superficielle,  suite  de  la  dernière  administration  du 
quinquina  et  du  camphre  ;  très  probablement  celte  injection  de 
la  muqueuse  gastrique,  qui  s’est  répétée  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  cette  maladie  ,  n’aurait  pas  été  sensible  après  la  mort 
sans  la  dernière  et  toute  récente  dose  des  stimulants.  C’est  sans 
doute  au  retour  de  cette  injection  rapide  et  passagère  que  fu¬ 
rent  dus  dans  le  principe  les  accès  sous  le  type  tierce  et  quarte 
de  la  fièvre.  Quant  à  l’irritation  fixe  et  permanente,  reconnue 
dans  le  canal  intestinal  dès  l’entrée  du  malade  à  fhôpital ,  pro¬ 
bablement  quelle  avait  son  siège  à  la  fin  de  l’iléon,  là  où  les  re¬ 
cherches  multipliées  des  pathologistes  modernes  l’ont  constam¬ 
ment  rencontrée  dans  toutes  les  fièvres  graves.  Aussi  la  région 
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iléo-cœcale  est-elle  devenue,  et  avec  raison  ,  un  point  dont  l’ex¬ 
ploration  est  aujourd'hui  presque  aussi  importante  que  celle  de 
la  légion  épigastrique. 

A  l’époque  où  fut  recueillie  par  M.  Lugol ,  dans  les  salles  de 
M.  Petit,  l’observation  dont  nous  avons  parlé  sous  le  n®  422, 
ce  dernier  praticien  reconnaissait  encore ,  tantôt  sous  le  nom  de 
fièvre adynamique ,  tantôt  sous  celui  de/^èrre  ataxique,  essentielleSf 
la  meme  maladie  qu’une  année  ou  deux  plus  tard  il  eût  quali¬ 
fiée  de  fièvre  entéro-mésentérique  essentielle,  simple  ou  compila 
quée.  Le  fait  dont  nous  venons  de  parler,  par  exemple,  eût  été 
une  fièvre  entéro-mésentérique,  compliquée  de  péritonite.  Ce  que 
nous  disons  est  justifié  par  les  deux  faits  sous  les  n'>*429  et  430, 
que  nous  avons  extraits  du  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésenté¬ 
rique.  Dans  le  premier  de  ces  faits  ,  M.  Petit  reconnut  bien 
quelques  symptômes  ataxiques,  surtout  dans  le  délire  tranquille 
que  le  redoublement  fébrile  de  chaque  soir  rendait  plus  saillant; 
mais  à  cette  époque  on  recueillait  à  l’Hôtel-Dieu  des  fièvres  en- 
téro-mésentériques  et  non  pas  des  fièvres  ataxiques.  Cette  obser¬ 
vation  fut  donc  naturellement  placée  au  rang  des  fièvres  entéro- 
mésentériques  !  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  ans ,  très 
fortement  constitué ,  dont  la  maladie  débute  par  des  frissons  sui¬ 
vis  de  chaleur,  avec  dégoût,  amertume  de  la  bouche ,  et  puis 
dévoiement.  On  lui  fait  prendre  une  forte  médecine  ;  évacuations 
alvines  fréquemment  répétées,  et  redoublement  fébrile  accom¬ 
pagné  d’un  délire  très  prononcé.  Il  est  conduit  à  l’hôpital ,  où  il 
présente  une  peau  sèche  et  chaude  ,  langue  tremblotiante  et 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  ventre  tendu  et  douloureux  à  la 
moindre  pression,  conjonctives  injectées,  œil  larmoyant,  pouls 
fréquent  et  assez  développé  ,  respiration  accélérée  ,  coucher  en 
supination ,  etc.  On  prescrit  la  décoction  de  quinquina  avec  d’au¬ 
tres  stimulants  diffusibles  ;  le  paroxysme  du  soir  est  plus  violent; 
délire  toute  la  nuit,  agitation,  efforts  pour  sortir  de  son  lit,  etc. 
Le  lendemain,  le  délire  continue  et  alterne  avec  la  somnolence  ; 
face  animée  ,  yeux  brillants,  ventre  douloureux]et  tendu  ,  langue 
noire  et  sèche.  On  continue  le  quinquina  et  autres  stimulants. 
L’état  du  malade  devient  de  plus  en  plus  grave,  et  il  ne  tarde 
pas  à  succomber.  L’autopsie  fit  voir  sur  les  deux  cinquièmes  in¬ 
férieurs  des  intestins  grêles  un  grand  nombre  de  boutons  rosa¬ 
cés  à  leur  base ,  et  blanchâtres  à  leur  pourtour ,  tantôt  isolés , 
tantôt  réunis  pour  former  des  plaques  de  quinze  à  dix-huit  lignes 
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d’étendue  ;  quelques  unes  de  ces  plaques  sont  rouges ,  les  autres 
blanches ,  et  celles  qui  sont  plus  rapprochées  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  commencent  à  être  ulcérées.  Les  glandes  mésentériques 
correspondantes  sont  très  engorgées,  les  unes  rougeâtres,  les 
autres  semblables  à  des  tubercules. 

La  seconde  observation  de  fièvre  entéro-mésentérique  pré¬ 
sente  un  fait  analogue  au  précédent  :  jeunesse  et  force  du  ma¬ 
lade,  mêmes  symptômes  d’irritation  de  la  muqueusegastro-intes- 
tinale  et  du  mésentère.  Même  traitement ,  même  terminaison  , 
autopsie  présentant  les  mêmes  altérations  organiques. 

Que  conclure  de  ces  deux  faits  et  de  tous  ceux  analogues  con¬ 
signés  dans  le  Traité  dont  il  s’agit  ?  La  première  réflexion  qui 
vient,  c’est  que  M.  Petit,  fatigué  ,  d’une  part,  de  ne  trouver  de¬ 
puis  long-temps,  et  dans  presque  toutes  les  affections  fébriles  , 
que  des  fièvres  ataxiques,  putrides  ou  adynamiques ;  étonné, 
d’autre  part,  que  M.  Serres  lui  fît  voir,  dans  tous  les  cadavres 
de  ceux  qui  succombaient  aux  fièvres  qu’à  cette  époque  on  ob¬ 
servait  à  riIôtel-Dieu  ,  des  lésions  à  peu  près  semblables  dans 
les  intestins  grêles  et  le  mésentère,  imagina  qu’il  s’agissait  d’une 
fièvre  particulière,  sut  generis,  qu’un  concours  particulier  de  cir^ 
constances  venait  offrir  pour  la  première  fois  à  son  observation  ; 
de  là  1  idée  de  recueillir  ces  faits  et  d’en  faire  un  traité  à  part , 
sous  le  nom  de  fièvre  entéro-mésentérique .  On  se  souvient  sans 
doute  du  froid  accueil  avec  lequel  les  essentialistes  de  cette  épo¬ 
que  reçurent  cette  nouvelle  fièvre  essentielle  ,  décorée  d’un  nom 
si  matériel.  Le  professeur  Pinel  entre  autres  soutint  que  ce  n’é¬ 
tait  là  qu’une  simple  variété  de  l’un  des  six  ordres  de  fièvres  dé¬ 
crites  dans  la  Nosographie  philosophique.  Un  de  ses  élèves, 
M.  Goguyer  Laprugne ,  fit  de  cette  controverse  le  sujet  d’une 
thèse,  où  il  prouva  si  bien  que  la  prétendue  fièvre  entéro-mé¬ 
sentérique  n’était  qu’une  variété  de  fièvre  ataxique  ou  adynami- 
que,  qu’alors  le  procès  fut  regardé  comme  jugé  en  faveur  de 
M.  Pinel.  On  sait  comment  la  gastro-entérite  remplaça  depuis 
lors ,  et  en  grande  partie,  toutes  ces  entités  fébriles.  Mais  reve¬ 
nons  à  ces  deux  observations. 

Ce  sont  là,  selon  MM.  Petit  et  Serres,  des  exemples  bien  ca¬ 
ractérisés  de  fièvre  entéro-mésentérique  essentielle.  Entéro~mé-~ 
sentérique  ,  parce  que  la  maladie  dont  il  s’agit  est  constamment 
précédée  et  accompagnée  d’une  lésion  de  la  muqueuse  intestinale 
et  du  mésentère ,  dont  l’autopsie  a  fait  reconnaître  l’existence  et 


ANALYSE  DES  FAITS  RELATIFS  A  CES  FIEVRES.  12Q 

l’identité  dans  tous  les  cas;  essentielle ,  parce  que  cette  lésion 
locale  ne  pourrait  pas,  selon  eux,  causer  ni  expliquer  la  mort 
des  malades  ,  et  qu’il  y  a  en  outre  un  principe  morbide  plus  ou 
moins  délétère  qui  de  la  lésion  locale  dont  il  pervertit  la  marche 
et  dénature  l’action ,  se  répand  dans  toute  l’économie  pour  pro¬ 
duire  la  fièvre  qui  tue  les  malades.  Ce  principe  délétère  étant 
nécessairement  débilitant ,  comme  le  prouvent  les  symptômes 
de  prostration  et  de  faiblesse  générale ,  il  faut  en  combattre  les 
effets  par  les  toniques  et  les  stimulants.  Telle  est  en  deux  mots 
toute  la  théorie  de  la  fièvre  entéro-mésentérique.  Nous  ne  fe¬ 
rons  point  ici  le  recensement  critique  des  cas  dans  lesquels  les 
malades  ont  guéri  sous  l’influence  de  ce  traitement,  et  de  ceux 
où  ils  ont  succombé;  nous  remarquerons  seulement  c|ue  dans 
l’espace  de  quelcjues  mois  on  a  recueilli  un  assez  grand  nombre 
d’observations  suivies  d’autopsie ,  et  tout-à-fait  semblables  aux 
deux  exemples  rapportés ,  sauf  la  différence  des  redoublements 
fébriles,  qui  furent  rarement  aussi  réguliers  que  dans  ces  deux 
cas.  Or,  si  l’on  met  de  côté  ce  principe  morbifique  qu’on  fait  in¬ 
tervenir  ici  fort  gratuitement  pour  rendre  essentielle^  h  la  manière 
des  anciens,  une  fièvre  qui  s’explique  assez  par  l’influence  sym¬ 
pathique  de  la  lésion  locale  sur  tous  les  principaux  viscères,  que 
reste-t-il  à  combattre  si  ce  n’est  la  lésion  primitive  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale?  On  convient  que  les  purgatifs  tendent  à  la 
rendre  plus  grave  et  plus  rapidement  funeste;  n’en  serait-il  pas 
de  même  du  quinquina  et  des  autres  stimulants,  d’autant  plus 
que  la  périodicité  des  redoublements  fébriles  est  assez  rare  et 
trop  peu  marquée  pour  fournir  cette  indication  ?  Telle  est  du 
moins  l’opinion  de  Baglivi  à  l’égard  de  sa  fièvre  mésentérique  ^ 
dont  on  ne  peut  contester  les  nombreux  rapports  avec  celle  dont 
il  s’agit,  soit  relativement  à  la  lésion  locale,  soit  relativement 
aux  exacerbations  fébriles  périodiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  n’est-il  pas  certain  aujourd’hui,  d’après 
les  immenses  progrès  qu’on  a  faits  dans  la  théorie  et  la  théra¬ 
peutique  des  fièvres  en  général,  qu’il  ne  se  trouverait  plus  un  seul 
médecin  qui  traitât  par  le  quinquina  et  les  stimulants  diffusibles 
des  irritations  entéro-mésentériques  aussi  prononcées  que  dans 
les  exemples  dont  il  s’agit?  Quel  est  le  médecin  qui,  trouvant 
chez  un  malade  un  pouls  fréquent  et  développé  ,  une  peau  sèche 
et  chaude,  le  ventre  tendu  et  douloureux,  l’inappétence,  la  soif, 
les  selles  en  diarrhée,  etc.^  ne  se  croirait  pas  obligé  de  recou- 
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rir  au  traitement  antiphlogistique?  Mais ,  dit-on ,  V expérience  a 
prouvé  que  ce  traitement  est  nuisible,  —  Ceci  demande  une  ex¬ 
plication  :  si  Ton  entend  par  traitement  antiphlogistique  l’usage 
plus  ou  moins  répété  de  la  saignée  générale ,  on  aura  le  plus 
souvent  raison,  parce  que  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  affec¬ 
tion  qui  débute  d’une  manière  sourde,  dont  la  douleur  locale 
est  nulle  ou  peu  sentie,  dont  les  symptômes  sont  rarement  assez 
violents  pour  porter  les  malades  à  invoquer  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  les  secours  de  l’art  ;  la  plupart  sont  déjà  épuisés ,  soit 
par  la  durée  de  la  maladie  que  mille  drogues  ont  exaspérée,  soit 
par  un  dévoiement  plus  ou  moins  abondant  et  opiniâtre,  ou  par 
des  épistaxis  répétées,  etc.  Or,  saigner  de  tels  malades,  c’est 
commettre  une  grande  faute;  mais  s’ensuit-il  de  là  que  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  ne  convienne  pas?  Ce  traitement  convien¬ 
dra  au  contraire  dans  tous  les  cas  s’il  est  méthodiquement 
employé,  si  l’on  se  borne  à  des  émissions  sanguines  locales 
modérées,  répétées  selon  le  besoin  ,  et  combinées  avec  des  ap¬ 
plications  émollientes,  des  lavements  adoucissants ,  quelques 
moyens  révulsifs  à  la  peau ,  et  un  régime  convenable.  Certes  ,"ce 
n’est  pas  après  des  saignées  tardives  ou  contre-indiquées,  après 
de  mesquines  applications  de  sangsues  au  cou  pour  combattre  le 
délire  chez  des  malades  jeunes  et  robustes  ,  qu’on  peut  avancer 
avec  confiance  que  le  traitement  antiphlogistique  est  nuisible.  Il 
suffit  de  parcourir  attentivement  les  observations  recueillies  dans 
le  Traité  de  la  fièvre  entêro-mésentérique^  pour  se  convaincre  que 
les  émissions  sanguines  locales  ont  été  très  utiles  dans  les  cas  trop 
rares  où  on  les  a  jugéesutiles.  N’est-il  pas  àprésumer  qu’employées 
méthodiquement  dès  l’entrée  à  l’IIôtel-Dieu  des  deux  malades 
dont  il  s’agit,  les  applications  de  sangsues,  soit  au  fondement, 
soit  à  la  région  iléo-cœcale ,  eussent  pu  être  d’un  puissant  secours 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  lésion  locale,  qui ,  chez  l’un  ,  avait 
reçu  une  si  funeste  activité  par  suite  d’un  violent  purgatif?  Cette 
lésion  locale,  dit-on,  n  est  pas  franchement  inflammatoire.  Mais 
est-ce  à  dire  que  le  sang  doive  exister  rouge  et  en  nature  dans 
toute  lésion  organique  pour  constater  qu’elle  est  le  résultat  d’une 
inflammation?  Le  contraire  ne  se  voit-il  pas  chaque  jour  à  me¬ 
sure  que  l’inflammation  parcourt  ses  différentes  périodes?  L’ob¬ 
servation  YIIl  du  Traité  dont  il  s’agit,  n’aurait-elle  pas  dû  éclairer 
sur  la  véritable  nature  de  la  lésion  intestinale,  puisqu’il  s’agit 
d’une  fièvre  enléro-mésentérique  ^  déterminée  par  la  répercus- 
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sion  subite  d’une  phlegmasie  cutanée  sporiforme?  Il  y  a  d’abord 
sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise  général ,  puis  dégoût,  ventre 
tuméfié  et  douloureux,  dévoiement,  symptômes  ataxiques,  et  tous 
ceux  auxquels  on  reconnaît  la  fièvre  entéro-mésentérique?  Hé 
bien,  tout  cela  disparut  par  le  seul  retour  de  l’affection  cuta¬ 
née.  Ce  déplacement  de  l’irritation  n’indique-t  il  pas  la  nature 
de  la  lésion  entéro-mésentérique  ?  D’ailleurs  on  convient  que  cette 
lésion  n’est  pas  'purement  passive  ;  dès  lors  pourquoi  a  t-on  si 
peu  de  scrupules  sur  l’emploi  des  stimulants  ?  Nous  disons  si  peu, 
parce  que  quelques  scrupules  àcet  égard  sont  venus  à  MM.  Petit 
et  Serres  ,  scrupules  dont  ils  se  sont  détournés  en  employant  le 
quinquina  en  teinture  ou  en  extrait ,  mais  tellement  combiné 
avec  des  stimulants  diffusibles  que  son  action  dut,  selon  eux,  se 
passer  tout  entière  dans  la  partie  supérieure  du  canal  digestif,  et 
loin  du  foyer  delà  lésion  locale,  placée  à  l’extrémité  des  intes¬ 
tins  grêles.  Ce  n’est  pas  du  tout  contre  cette  lésion  que  les  prati¬ 
ciens  dont  il  s’agit  dirigeaient  leur  quinquina ,  mais  uniquement 
contre  le  principe  délétère  dont  ils  avaient  pour  but  de  contre¬ 
balancer  les  pernicieux  effets...  Singulière  manière  de  raisonner 
que  celle  qui  tend  à  faire  croire  que  des  stimulants  envoyés  dans 
l’estomac  et  dont  l’action  se  répand  dans  toute  l’économie  ,  n’au¬ 
ront  aucune  influence  sur  une  irritation  intestinale  !  Singulière 
théorie  que  celle  de  la  fièvre  entéro-mésentérique  î  II  est  vrai 
quelle  date  de  1812  à  1813 j  cependant  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
puisqu’il  y  a  des  praticiens  et  des  auteurs  qui  semblent  vouloir 
la  rajeunir  et  la  faire  revivre  de  nos  jours. 

L’observation  de  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  consignée  sous 
le  n®  431  est  très  remarquable  sous  tous  les  rapports  :  recueillie 
et  lue  à  la  clinique  de  M.  Landré-Beauvais,  son  authenticité  ne 
peut  être  contestée,  et  les  détails  quelle  contient,  l’autopsie 
dont  elle  est  suivie,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  et  le 
siège  delà  maladie.  Ces  détails  nous  font  connaître  le  vague, 
l’incertitude ,  les  contradictions  même  qui  régnaient  alors  dans 
la  théorie  et  le  diagnostic  des  fièvres  en  général.  L’exemple  dont 
il  s’agit  est  d’abord  caractérisé  de  fièvre  intermittente  bilieuse 
ou  gastrique  essentielle.  Pendant  que  la  fièvre  paraît  offrir  ce 
caractère,  on  la  traite  par  les  évacuants  et  les  délayants.  On 
administra  un  émétique  à  cette  malade  au  moment  où  elle  pré¬ 
sentait  une  langue  rouge  à  sa  pointe ,  soif ,  chaleur  de  la  peau , 
ardeur  en  urinant ,  diarrhée ,  etc.  Le  lendemain ,  les  lèvres  et  la 
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]an(îue  furent  sèches  et  uniformément  rouges,  haleine  fétide, 
pouls  inégal ,  selles  plus  fréquentes  et  accompagnées  de  coli¬ 
ques.  L’accès  quotidien  (qui  se  manifeste  régulièrement  vers  la 
lîn  de  la  journée)  est  bientôt  accompagné  d’un  délire  assez  mar¬ 
qué  pour  caractériser  à  volonté  une  fièvre  ataxique.  Deux  ou 
trois  jours  après,  la  prostration  des  forces,  la  couleur  noire  et 
sèche  de  la  langue  ,  décidèrent  l’administration  du  quinquina, 
moins  pour  combattre  le  type  quotidien  de  la  fièvre  que  pour 
l’opposer  à  X adynamie  ;  car  on  ne  songea  point  à  l’emploi  de  ce 
médicament  avant  l’apparition  du  caractère  adynamique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  son  usage  fut  nuisible,  puisque  les  selles  diarrhéi¬ 
ques  devinrent  plus  fréquentes  ,  et  l’accès  suivant  plus  long  et 
plus  violent.  Le  délire ,  la  prostration  et  tous  les  symptômes , 
firent  de  rapides  progrès.  La  malade  succomba,  et  l’autopsie  fit 
voir  l’estomac  et  une  grande  étendue  des  intestins,  phlogosés 
avec  augmentation  d’épaisseur  de  leurs  parois.  Dans'cette  circon¬ 
stance,  ce  n’est  pas  le  type  de  la  fièvre,  auquel  on  fit  peu  attention, 
qui  en  imposa  au  praticien  dont  il  s’agit ,  c’est  plutôt  le  prestige 
à^Xessentialitè;  c’est  ce  prestige  qui  a  tellement  fasciné  les 
yeux  qu’on  n’a  point  su  voir  d’organes  malades.  On  a  combattu 
les  symptômes  bilieux  de  la  fièvre  essentielle  par  l’émétique,  et 
les  symptômes  adijnamiques  par  le  quinquina,  sans  songer  que 
la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  ,  la  soif ,  la  douleur  épi¬ 
gastrique,  les  selles  diarrhéiques  avec  coliques ,  la  chaleur  de  la 
peau  ,  l’ardeur  en  urinant ,  etc. ,  pouvaient  indiquer  une  irrita¬ 
tion  quelconque  dans  le  canal  digestif!  Cette  irritation  a  débuté , 
comme  il  arrive  souvent,  par  l’anorexie,  l’amertume  de  la  bouche, 
la  céphalalgie  ,  les  lassitudes  ,  des  douleurs  vagues  dans  le  dos  ; 
puis  il  est  survenu  des  frissons ,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs. 
Cette  irritation  se  renouvelait  ou  éprouvait  un  redoublement 
fébrile  chaque  jour  vers  les  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après- 
midi.  Les  symptômes  furent  d’abord  si  modérés  qu’il  eut  peut- 
être  suffi,  dans  le  principe,  de  l’administration  du  quinquina 
dans  l’intervalle  des  accès  périodiques ,  pour  prévenir  le  retour 
ou  le  redoublement  de  l’irritation  gastrique.  Mais  à  l’époque  où 
l’on  donna  l’émétique ,  c’était  le  traitement  antiphlogistique  qui 
seul  convenait;  nul  doute  qu’ alors  des  applications  de  sangsues  et 
des  cataplasmes  émollients  sur  la  région  épigastrique  ,  une  diète 
sévère ,  des  boissons  rafraîchissantes ,  des  lavements  adoucis¬ 
sants  et  calmants,  eussent  amené  une  prompte  guérison  ,  ou  du 
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moins  il  en  serait  résulté  une  apyrexie  si  parfaite  entre  les  accès 
périodiques  que  le  quinquina  aurait  pu  être  administré  l  jns  in¬ 
convénient,  et  achever  promptement  la  guérison  de  la  malade. 
On  fit  autrement  ;  nous  venons  de  voir  ce  qui  advint.  Le  père  de 
la  médecine  avait  bien  raison  de  dire  :  Judiciu7n  difficile,  et 
experientia  fallax. 

L’observation  de  M.  Broussais ,  sous  le  n^  432  ,  nous  offre  un 
exemple  remarquable  du  changement  de  type  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Après  avoir  offert  pendant  plusieurs  jours  le  type 
quarte ,  elle  passa  au  type  tierce  par  suite  de  l’administration 
de  quelques  boissons  amères  et  du  quinquina  ;  on  doubla  la 
dose  de  ce  médicament  pour  la  couper  enfin  sous  le  type  tierce  ; 
la  fièvre  résista  encore  et  devint  quotidienne.  Dès  lors,  bien  que 
le  quinquina  ne  fut  pas  continué ,  les  accès  s’allongèrent  et 
finirent  par  se  joindre,  de  manière  à  offrir  encore  le  type  rémit¬ 
tent  avant  de  passer  tout-à-fait  à  la  continuité.  C’était  en  1806  , 
et  à  cette  époque  M.  Broussais  n’avait  pas  encore  été  conduit , 
par  une  longue  et  fructueuse  expérience  ,  par  des  recherches  ca¬ 
davériques  soigneuses  et  multipliées  ,  à  analyser  les  symptômes 
fébriles  et  gastriques  avec  cette  sagacité  vive  et  pénétrante,  avec 
cette  profondeur  et  cette  exactitude  qui  dévoilèrent  bientôt  le 
génie  du  célèbre  réformateur  de  notre  ère  médicale.  Le  malade 
dont  il  s’agit  eut  pendant  plusieurs  jours  une  fièvre  continue  avec 
un  pouls  fort  et  développé,  chaleur  et  inappétence  ;  cependant 
on  ne  dit  point  qu’on  ait  employé  le  traitement  antiphlogistique 
convenable  en  pareil  cas.  Aussi  voit-on  que  ce  malade  perd  peu 
à  peu  ses  couleurs  et  son  embonpoint ,  après  des  rémittences  et 
des  redoublements  alternatifs  et  prolongés  de  fièvre;  ces  der¬ 
niers  correspondaient  à  la  quantité  d’aliments  qu’on  avait  la  fai¬ 
blesse  de  lui  accorder;  aussitôt  qu’il  prenait  autre  chose  que  la 
soupe  ou  la  bouillie ,  le  mouvement  fébrile  se  ranimait.  On  ne 
conçoit  pas  aujourd’hui  la  nécessité  de  ce  régime  nourrissant 
chez  un  homme  dont  la  fièvre  intermittente  a  passé  à  la  conti¬ 
nuité,  ou  qui  n’éprouve  plus  que  des  rémissions  à  peine  sensi¬ 
bles;  mais  c’était  beaucoup  qu’on  s’en  tînt  là,  à  l’époque  dont  il 
s’agit.  Cependant  la  diarrhée  ne  tarda  pas  à  se  mettre  de  la  par¬ 
tie,  pour  conduire  le  malade  plus  rapidement  au  tombeau. 
L’autopsie  fit  voir  la  muqueuse  gastrique  d’un  rouge  clair 
et  fort  épaisse,  les  intestins  grêles,  parsemés  de  points  rou¬ 
ges  ;  celle  qui  tapisse  la  fin  de  l’iléon  et  le  colon  était  d’un 
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rouge  foncé ,  noire ,  granuleuse ,  sphacélée  ou  ulcérée ,  etc. 

Comparé  à  la  malade  de  M.  Landré-Beauvais,  l’individu  dont 
il  s’agit  nous  offre  la  nuance  chronique  d’une  gastro-entérite, 
avec  des  exacerbations  fébriles  d’abord  périodiques  sous  type 
quarte,  tierce  ,  quotidien ,  et  ensuite  irrégulières  ou  à  peine  sen¬ 
sibles.  Chez  le  premier,  les  accès  et  les  redoublements  conser- 
•vèrent  leur  périodicité  jusqu’à  la  fin  ;  cependant  la  gastro-entérite 
fit  des  progrès  beaucoup  plus  rapides  ,  et  causa  la  mort  pendant 
sa  période  d’acuité ,  et  après  avoir  offert  des  phénomènes  de 
délire ,  d’agitation ,  de  soubresauts  et  d’adynamie  qu’on  n’ob¬ 
serva  pas  chez  le  dernier  malade  ,  malgré  que  la  lésion  locale 
chez  lui  soit  également  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d’inten¬ 
sité  :  il  est  vrai  qu’elle  ne  parvint  à  ce  degré  que  d’une  manière 
lente  et  graduelle  ;  c’est  là  sans  doute  ce  qui  a  été  cause  qu’elle 
n’a  point  présenté  les  symptômes  des  fièvres  graves,  ataxiques, 
adynamiques  ,  typhoïdes  ,  etc. ,  bien  que  l’autopsie  ait  offert  à 
peu  près  le  caractère  anatomique  des  fièvres  dont  il  s’agit. 

L’observation  suivante  (no433)  se  présente  d’abord  sous  la 
forme  d’une  fièvre  intermittente  tierce  dont  l’apyrexie  est  par¬ 
faite  j  il  ne  paraît  y  avoir  aucun  signe  de  diathèse  inflammatoire. 
Cependant  les  amers  et  le  quinquina  n’ont  pas  de  succès  ;  par 
leur  usage  la  fièvre  passe  du  type  tierce  au  type  quotidien.  On 
crut  que  ce  changement  provenait  de  la  modération  avec  laquelle 
on  employait  le  quinquina;  on  en  augmenta  beaucoup  la  dose  : 
les  accès  fébriles  persistèrent ,  le  ventre  s’enfla  et  durcit,  l’esto¬ 
mac  devint  douloureux  ,  le  malade  perdit  ses  forces ,  et  l’œdème 
survint.  On  voit  avec  quel  ton  de  franchise  et  de  vérité  M.  Brous¬ 
sais  nous  fait  part  de  ses  premières  erreurs  dans  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Se  croyant  toujours 
obligé  de  combattre  le  type  fébrile  périodique  par  des  stimulants, 
il  substitua  l’opium,  l’éther  et  les  eaux  spiritueuses  aromatiques, 
au  quinquina  ;  puis  il  combina  tous  ces  moyens  ensemble  jusqu’à 
ce  qu’il  vît  enfin  clairement  gwe  le  ventre  se  refusait  à  tous  les 
toniques  et  stimulants.  Cependant  la  confiance  de  notre  illustre 
praticien  dans  le  quinquina  était  alors  si  grande  qu’il  y  revint 
encore ,  en  modérant  autant  que  possible  son  action  par  diverses 
combinaisons  de  gélatine.  La  fièvre  parut  céder  un  instant,  pen¬ 
dant  lequel  l’appétit  et  les  forces  se  ranimèrent;  mais  des  accès 
quotidiens  revinrent  avec  des  coliques  et  du  dé\oiement;  alors, 
potion  à  la  cannelle  et  au  quinquina ,  pour  soutenir  les  forces  du 
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malade I  Celui-ci,  en  effet,  parut  un  instant  reprendre  un  peu 
de  vigueur  et  se  désinfiltrer  j  ce  fut  une  dernière  réaction  vitale 
qui  précéda  l’agonie  et  la  mort.  N’est-ce  pas  ce  qui  arrive  bien 
souvent  dans  les  fièvres  adynamiques ,  quand  on  fait  prendre  des 
tasses  devin  et  des  potions  amères  ,  aromatiques  ou  camphrées? 
Les  malades  se  raniment  queFques  instants;  ils  sont  comme  eni¬ 
vrés  ;  la  nature  rassemble  ses  dernières  forces  pour  réagir  contre 
ces  stimulants  divers,  et  bientôt  après  le  collapsus  survient.  Ce 
sont  ces  réunions  instantanées  de  forces  dont  les  dernières  para¬ 
des  encouragent  mal  à  propos  dans  l’emploi  des  toniques  et  des 
stimulants,  tandis  qu’il  en  résulte  un  épuisement  plus  rapide,  parce 
que  ces  forces  réunies  vont  se  briser  à  la  fois  contre  des  lésions 
trop  profondes  pour  céder  à  l’ébranlement  dont  il  s’agit.  C’est 
un  jeu  de  quitte  ou  double,  qui  devient  presque  toujours  pré¬ 
judiciable  aux  malades  ainsi  affectés  ;  tandis  qu’avec  de  la  pru¬ 
dence  ,  un  régime  sévère ,  un  traitement  méthodique  ,  ils  par¬ 
viendraient  peut-être  à  une  lente  et  solide  guérison. 

Dans  l’observation  sous  le  n"  43k  ,  il  s’agit  d’un  jeune  militaire 
de  vingt-quatre  ans,  qui  est  atteint  depuis  douze  jours  d’une  fièvre 
intermittente  quotidienne.  Quelques  symptômes  gastriques  font 
malheureusement  commencer  le  traitement  par  un  vomitif,  pour 
préparer  le  malade  à  l’administration  du  quinquina.  Celui-ci 
supprime  en  effet  les  accès  fébriles  quotidiens  ;  mais  ,  pendant 
qu’on  en  continue  l’usage  à  titre  de  préservatif,  il  se  manifesta 
bientôt  une  sensibilité  plus  marquée  à  l’estomac  ,  et  une  disposi¬ 
tion  à  la  diarrhée.  On  discontinua  l’écorce  du  Pérou ,  mais  la 
diarrhée  persista  malgré  les  boissons  mucilagineuses  et  le  régime. 
La  fièvre  cependant  ne  reparaissait  que  quand ,  pour  satisfaire 
le  malade,  on  lui  permettait  la  soupe.  Plusieurs  alternatives  de 
fièvre  et  d’apyrexie  eurent  lieu  de  cette  manière  ,  parce  qu’à 
cette  époquel’illustre  auteur  des  Phlegmasies  chroniques  élmthien 
loin  d’être  aussi  sévère  pour  le  régime  ,  aussi  sûr  dans  son  dia¬ 
gnostic  et  aussi  méthodique  dans  son  traitement ,  qu’il  l’est 
aujourd’hui.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  quotidienne  reparut 
avec  une  intensité  aussi  grande  que  la  première  fois  ;  elle  fut 
accompagnée  d’une  diarrhée  douloureuse,  sanguinolente,  et  avec 
ténesme.  On  n’opposa  qu’un  régime  délayant  ou  qu’un  traitement 
expectant  à  cet  appareil  formidable  de  gastro-entérite  à  exacer¬ 
bations  fébriles  périodiques.  Qu’arriva-t-il?  la  fièvre  devint  con¬ 
tinue  ;  l’état  aigu  étant  arrivé  à  son  terme ,  il  n’y  eut  plus  qu’une 
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diarrhée  indolente  ;  mais  le  malade  tomba  dans  un  état  de  stupi¬ 
dité,  de  somnolence,  bientôt  suivi  de  la  mort.  L’autopsie  fit  voir 
des  traces  de  phlegmasie  tout  le  long  du  canal  digestif,  mais 
d’autant  plus  marquées  et  plus  profondes  qu’on  les  examinait 
plus  près  de  la  partie  inférieure  de  ce  canal. 

Quand  on  réfléchit  à  ces  exemples  de  fièvres  intermittentes  et 
ù  plusieurs  autres  semblables,  consignés  dans  le  riche  et  précieux 
recueil  de  faits  dont  nous  venons  de  parler,  quelle  immense  dis¬ 
tance  on  aperçoit  entre  l’état  de  la  science  à  l’époque  où  la  plu¬ 
part  de  ces  faits  furent  recueillis, "et  celui  où  il  est  parvenu  au¬ 
jourd’hui  !  Ce  ne  sont  pas  les  années  écoulées  qui  sont  ici  quel¬ 
que  chose  ;  car  qu’est-ce  qu’un  quart  de  siècle  environ  dans  une 
science  tout  entière  de  faits  et  d’observations,  et  à  laquelle,  sous 
d’autres  rapports,  des  milliers  d’années  n’ont  presque  rien 
ajouté?  On  sait  assez  qui  a  donné  l’élan  et  qui  a  le  plus  fait  pour 
débrouiller  cet  immense  chaos  de  fièvres  essentielles  et  de  toutes 
ces  maladies  vitales  ,  sut  generis  ,  et  indépendantes  des  organes. 
Quant  au  diagnostic  et  au  traitement  des  fièvres  intermittentes 
en  général,  si  l’on  compare  ce  qu’ils  étaient  à  l’époque  dont  il 
s’agit,  et  ce  qu’ils  sont  aujourd’hui  pour  tout  médecin  physio¬ 
logiste,  on  peut  juger  à  quel  degré  de  précision,  à  quelle  fixité  de 
méthode  et  à  quelle  uniformité  de  succès  on  a  été  conduit  à  cet 
égard  par  la  doctrine  physiologique.  Sauf  la  saignée,  à  laquelle 
quelques  pra  ticiens  avaient  parfois  recours  contre  certaines  fièvres 
intermittentes  ,  il  suffisait  en  général  qu’une  affection  fébrile 
présentât  un  type  périodique  quelconque,  pour  que  tout  traitement 
antiphlogistique  fût  banni,  et  pour  qu’on  n’eût  foi  qu’aux  spèci- 
figues  !  Aujourd’hui  plus  de  spécifiques  ;  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  et  révulsifs,  locaux  et  généraux,  adaptés  au  siège,  à  la 
nature  et  à  l’intensité  de  la  lésion  locale  ;  voilà  la  base  du  traite¬ 
ment  des  maladies  intermittentes  fébriles  ,  comme  de  celui  des 
affections  continues.  On  sait  combien  de  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  cèdent  au  Val-de-Gràce  sous  l’influence  d’un  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  révulsif;  quand  elles  résistent  à  ces 
premiers  moyens  et  qu’on  juge  utile  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  on  sait  quelles  petites  doses  il  suffit  alors  d’employer  pour 
obtenir  les  effets  les  plus  sûrs  et  les  plus  constants  (1). 

L’observation  sous  le  n®  435 ,  recueillie  par  M.  Andral  dans 


(1)  Annalçs  de  la  médecine  physiologique  pour  les  années  1830  et  1831. 
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les  salles  de  M.  Lerminier,  à  l’hôpital  delà  Charité,  nous  rappelle 
celle  recueillie  par  M.  Lugol  dans  les  salles  de  M.  Petit  à  l’Hô- 
tel-Dieu  ,  et  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cette 
analyse.  Ces  deux  faits  nous  présentent  deux  fièvres  d’abord 
intermittentes  et  rémittentes  qui  deviennent  continues  adynami- 
ques.Traitéesà  plusieurs  années  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  dans 
deux  hôpitaux  et  par  deux  praticiens  différents ,  ces  deux  fièvres 
ne  laissent  pas  de  présenter  beaucoup  d’analogie  sous  le  rapport 
des  symptômes  ,  du  traitement  et  des  lésions  cadavériques.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore  ,  c’est  que  les  deux  élèves 
internes  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité,  pressentirent  l’un  et 
l’autre  que  le  type  rémittent  et  les  symptômes  adynamiques 
n’exigeaient  point  l’emploi  du  quinquina.  M.  Andral ,  sans  expri¬ 
mer  son  opinion  aussi  ouvertement  que  M.  Lugol ,  fait  pourtant 
observer  que  le  malade  déploie  par  intervalle  des  forces  assez 
grandes  pour  aller  sur  selle  et  remonter  dans  son  lit  ;  il  fait  re¬ 
marquer  que  l’état  du  malade  s’est  aggravé  aussitôt  après  la  pre¬ 
mière  administration  du  quinquina.  Cependant  on  continua  l’u¬ 
sage  de  ce  médicament ,  et  même  on  y  eut  recours  par  deux  voies 
différentes  ,  en  boissons  et  en  lavements  I  La  maladie  fit  des 
progrès;  la  prostration  augmenta.  Aux  symptômes  adynamiques 
succédèrent  ou  s’ajoutèrent  les  symptômes  nerveux  et  ataxiques  ; 
le  dévoiement  continua  ;  les  selles  devinrent  plus  fréquentes  et 
involontaires  ;  enfin  ,  l’agonie  et  la  mort  achevèrent  cette  scène 
de  fièvre  rémittente  double-tierce  adynamique.  Il  s’agit  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans ,  ayant  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
l’invasion  de  la  maladie  actuelle  ;  il  n’est  affaibli  par  des  excès 
d’aucun  genre.  Tout-à-coup  il  perd  les  forces  et  l’appétit  ;  une 
fièvre  se  déclare ,  avec  frisson  et  sous  forme  de  rémittente  dou¬ 
ble  -tierce.  La  langue  est  blanche  et  pointillée  à  son  centre,  rouge 
à  la  pointe,  la  soif  vive,  l’épigastre  douloureux  à  la  pression  , 
selles  en  dévoiement.  Alors  comme  aujourd’hui  ces  symptômes 
devaient  laisser  peu  de  doute  sur  l’existence  d’une  irritation  de 
la  muqueuse  digestive,  avec  des  redoublements  fébriles  périodi¬ 
ques.  On  s’en  tient  d’abord  à  un  traitement  expectant.  L’irritation 
augmente  ;  le  malade  vomit  sa  tisane,  et  va  neuf  fois  à  la  selle 
pendant  une  seule  nuit.  Sans  doute  qu’on  était  peu  éloigné  d’a¬ 
dopter  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  actif,  quand 
une  épistaxis  et  de  malheureuses  taches  typhoïdes  vinrent  com¬ 
pliquer  le  diagnostic.  Dès  lors  on  perdit  de  vue  toute  lésion  lo- 
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cale  pour  ne  s’occuper  que  de  l’entité  morbide  appelée  typhus  l 
Pendant  long  temps  ces  taches  typhoïdes  ou  pétéchiales  ont  été 
un  épouvantail  redoutable,  parce  que  l’expérience  avait  prouvé 
qu’on  ne  les  observait  guère  que  dans  des  cas  fort  graves.  En 
effet ,  ce  n’est  pas  sans  raison  que  la  nature  semble  se  débattre 
et  réagir  à  l’extérieur  par  tous  les  moyens  possibles,  sous  formes 
de  sueurs,  d’éruptions,  d’hémorrhagies,  etc. ,  bien  que  souvent 
ce  soient  là  des  efforts  inutiles,  alors  que  l’épine  de  Vanhelmont 
est  implantée  trop  profondément  pour  qu’elle  puisse  être  révulsée 
par  ces  moyens.  Mais,  du  moment  que  l’anatomie  pathologique 
nous  a  fait  connaître  la  nature  et  le  siège  de  cette  lésion  ,  ne  con¬ 
çoit-on  pas  qu’un  traitement  antiphlogistique  local,  pour  peu 
qu’il  soit  prompt  et  énergique,  puisse  enrayer  l’irritation  inflam¬ 
matoire  ou  lymphatico-sécrétoire  de  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale  ,  source  première  et  principale  des  phénomènes  fébriles, 
typhoïdes  et  adynamiques ,  dont  il  s’agit?  On  s’étonne  que  la 
mort  soit  survenue  quand  on  trouve,  pour  toutes  lésions  organi¬ 
ques,  cfuelques  points  ulcérés  et  gangréneux  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale  !  On  ne  songe  pas  que  ces  points  n’ont  pas  été  portés  là 
tout-à-coup  comme  par  une  cautérisation,  et  qu’ils  constituent 
seulement  les  restes  les  plus  profonds  d’une  inflammation  plus 
ou  moins  étendue ,  qui  troublait  sympathiquement  toutes  les 
principales  fonctions  de  l’économie  ,  et  dont  les  traces  ont  disparu 
par  l’épuisement  successif  du  malade,  pendantquelques  jours  d’a¬ 
gonie  ,  et  surtout  après  la  mort.  D’ailleurs  compte-t-on  pour  rien 
cette  irritation  sécrétoire  si  débilitante  qui  constitue  la  diarrhée? 
Ne  conçoit-on  pas  qu’une  irritation  inflammatoire  et  lymphatico- 
sécrétoire  plus  ou  moins  étendue  et  violente  puisse  s’épuiser  en 
épuisant  le  malade,  quand  on  la  laisse  arriver  à  son  plus  haut 
degré  et  se  prolonger  plus  ou  moins  long-temps? 

Le  malade  sous  le  n^  436  présente  la  même  affection  et  sous 
un  appareil  de  symptômes  à  peu  près  semblable  au  précédent. 
La  face  est  à  la  fois  pâle  et  animée  ;  il  y  a  soif,  anorexie  ,  bouche 
amère  ,  langue  enduite  d’un  mucus  jaunâtre  au  centre  et  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  le  ventre  est  indolent,  un  peu  tuméfié 
(celui  du  précédent  malade  était  douloureux  à  la  pression)  ;  sept 
ou  huit  selles  en  vingt-quatre  heures.  H  y  a  aussi  des  redouble¬ 
ments  de  fièvre  quotidiens.  Le  malade  est  resté  neuf  jours,  sans 
rien  faire,  avant  d’entrer  à  l’hôpital  (c’est  à  peu  près  le  traitement 
expectant  de  l’exemple  précédent  ).  Quelle  immense  différence  a- 
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t-on  donc  trouvée  entre  la  fièvre  de  l’un  et  la  fièvre  de  l’autre 
malade,  pour  qu’à  celui-là  on  ait  administré  force  quinquina,  et 
qu’à  celui-ci  on  ait  prescrit  cinq  saignées  consécutives  et  pour 
ainsi  dire  coup  sur  coup,  malgré  le  dévoiement  qui  affaiblissait 
déjà  prodigieusement  ce  malade?  Nul  doute  que  le  diagnostic  et  le 
traitement ,  si  opposés  chez  ces  deux  malades  ,  n’aient  tenu,  chez 
le  premier  à  l’apparition  des  taches  typhoïdes ,  et  chez  le  second 
à  la  face  animée  quoique  pâle  ,  et  surtout  à  ses  yeux  brillants , 
et  puis  à  la  couenne  dense  et  épaisse  de  la  première  saignée , 
essayée  sans  doute  comme  pierre  de  touche  pour  sonder  la  nature 
de  la  maladie!  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  le  précédent  malade  on 
perdit  de  vue  les  symptômes  de  l’irritation  gastro  intestinale  pour 
ne  s’occuper  que  du  typhus.  Dans  ce  dernier  cas,  on  n’a  vu 
qu’une  fièvre  inflammatoire  essentielle  ,  puisqu’on  a  fait  abstrac¬ 
tion  de  l’état  des  organes  digestifs  ,  du  météorisme  et  de  la  fré¬ 
quence  des  selles  qui  se  répétaient  jusqu’à  quatorze  fois  par 
jour  !  La  couenne  dense  et  épaisse  du  sang  a  fait  reconnaître  une 
constitution  forte  ,  un  sang  riche  en  matériaux  nutritifs ,  et  l’on 
a  ôté  rapidement  au  malade  ses  forces,  à  la  nature  les  maté¬ 
riaux  de  réparation  ou  de  réaction  ,  dont  elle  pouvait  encore  dis¬ 
poser  utilement  pour  la  guérison.  Se  peut-il  que,  dans  les  affec¬ 
tions  les  plus  graves,  on  aille  ainsi  chercher  la  gravité  du  mal 
là  où  elle  n’est  pas  ,  et  qu’ après  avoir  prononcé  les  mots  typhus, 
fièvre  essentielle,  on  perde  de  vue  les  lésions  locales  qui  les  provo¬ 
quent  et  dontles  redoublements  causent  les  paroxysmes  fébriles  ? 
Comment  se  fait-il  que ,  chez  ce  dernier  malade  déjà  saigné  cinq 
fois  ,  un  trouble  de  la  respiration  {  bien  léger  en  comparaison  de 
celui  des  fonctions  digestives  )  soit  attaqué  aussitôt  par  une  ap¬ 
plication  de  sangsues,  tandis  qu’on  néglige  entièrement  des  dés¬ 
ordres  si  intenses  du  côté  de  l’abdomen  ,  désordres  qui  datent  du 
commencement  de  la  maladie ,  et  qui  à  cette  époque  sont  encore 
annoncés  parla  rougeur  de  la  langue ,  une  soif  ardente,  le  mé¬ 
téorisme  du  ventre  ,  et  treize  à  quatorze  selles  par  jour ,  accom¬ 
pagnées  de  coliques?  Dépareilles  questions,  soulevées  touchant 
le  diagnostic  et  le  mode  de  traitement  adoptés  par  un  praticien 
d’ailleurs  si  éclairé  et  si  recommandable ,  prouvent  bien  à  quelles 
incertitudes  pénibles  et  décourageantes,  surtout  pour  les  jeunes 
médecins,  nous  étions  naguère  encore  livrés  quand  il  s’agissait  du 
traitement  des  fièvres  dites  essentielles.  Aujourd’hui,  d’après  les 
principes  de  la  doctrine  physiologique,  on  rechercherait  tout  sim- 
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plement  la  lésion  locale  primitive  et  principale  ;  il  n’est  aucun 
médecin  qui,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  ne  la  reconnut  aussitôt 
dans  le  canal  digestif  et  surtout  vers  la  fin  de  l’iléon  et  dans  les 
gros  intestins;  c’est  là  qu’on  l’attaquerait  exclusivement  par  des 
saignées  locales  ,  non  pas  trop  abondantes  ,  quelle  que  soit  la  force 
de  la  constitution  ,  mais  répétées  plusieurs  fois  et  à  différents 
intervalles,  pour  laisser  à  la  nature  le  temps  de  réagir  à  son  tour; 
à  ce  premier  moyen  on  joindrait  celui  des  bains  tièdes  ,  des  ap¬ 
plications  émollientes,  des  lavements  adoucissants,  la  diète,  les 
boissons  délayantes,  et  un  peu  plus  tard,  les  moyens  révulsifs 
externes  les  plus  énergiques  et  les  mieux  entretenus. 

Quand  le  dernier  malade  dont  il  s’agit  est  entré  à  la  Charité  , 
sa  gastro-entérite  dataitde  neuf  jours,  mais  elle  n’avait  été  activée 
par  aucun  traitement  stimulant  et  aucune  imprudence  ;  il  est  donc 
probable  que  des  moyens  antiphlogistiques  locaux,  plus  ou  moins 
énergiques  et  soutenus ,  auraient  empêché  l’inflammation  de  faire 
des  progrès  et  de  se  concentrer  là  où  la  multiplicité  des  follicules 
tendent  à  la  fixer.  L’état  de  la  langue  et  de  la  bouche  ,  la  soif 
nrdente,  etc.,  indiquaient  que  l’estomac  souffrait  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  en  même  temps  qu’une  grande  partie  des  intestins.  Si  quel¬ 
ques  médecins  pensaient  qu’on  a  répondu  à  toutes  les  exigences 
de  l’inflammation  intestinale  par  les  saignées  générales,  ils  se¬ 
raient  dans  l’erreur  :  il  est  bien  prouvé  aujourd’hui  que  les  sai¬ 
gnées  ,  d’un  secours  en  général  si  prompt  et  si  sûr  contre  les 
inflammations  qui  ont  leur  siège  dans  les  cavités  pectorales  et 
encéphaliques ,  surtout  contre  les  phlegmasies  des  viscères  pa¬ 
renchymateux  ,  ne  jouissent  point ,  à  beaucoup  près,  de  la  même 
efficacité  contre  les  phlegmasies  abdominales,  et  surtout  contre 
les  gastro-entérites  et  lespéritonites. Elles  peuveiitêtre  utiles, chez 
des  sujets  très  forts  et  pléthoriques,  pour  préparer  les  bons  effets 
de  la  saignée  locale  ;  mais  le  raisonnement  et  l’expérience  ont 
prouvé  aujourd’hui  que  c’est  principalement  sur  celle-ci  qu’il 
faut  compter  pour  enrayer  les  congestions  locales  rapides ,  et 
détruire  peu  à  peu  les  inflammations  chroniques  les  plus  opi¬ 
niâtres  de  la  muqueuse  digestive.  Les  applications  méthodi¬ 
ques  et  réitérées  de  sangsues  alternativement  sur  la  région  épi¬ 
gastrique,  sur  la  région  iléo-cœcale  ,  et  surtout  au  fondement 
dans  le  cas  de  dysenterie  ou  de  diarrhée ,  ont  le  grand  avantage 
de  dégorger  à  la  fois  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et  de  révulser 
à  la  peau  l’irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire,  sans 
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produire  cette  faiblesse  et  cette  émotion  générales ,  qui  sont  le 
propre  de  la  saignée.  Oui,  il  est  bien  certain  que  la  répétition 
trop  rapprochée,  que  T  usage  abusif  de  celle-ci ,  ôte  à  l’écono¬ 
mie  le  temps  et  les  moyens  de  réagir  convenablement  ;  de  là  un 
collapsus  plus  ou  moins  remarquable  et  toujours  très  nuisible 
dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

437.  L’investigation  exacte  et  attentive  de  ce  malade  à  l’é¬ 
poque  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  ne  semble  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  et  le  siège  de  l’affection  locale,  quelque  masquée 
quelle  fût  déjà  par  des  phénomènes  sympathiques  (fébriles  et 
nerveux  )  plus  ou  moins  remarquables.  Il  s’agit  d’un  homme  très 
fort,  dont  la  maladie  date  de  neuf  jours;  les  lèvres  et  la  langue 
sont  noires  et  sèches,  le  pouls  très  fréquent,  la  peau  chaude  et 
brûlante,  les  régions  épigastrique  et  cœcale  douloureuses  à  la 
pression  ;  il  y  a  en  outre  constipation  ;  l’abdomen  est  recouvert 
de  boutons  à  base  rouge,  surmontés  d’une  vésicule  et  ressem¬ 
blant  à  ceux  de  la  variole.  Ces  boutons  ,  joints  à  l’état  de  la 
langue  et  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  bouche,  n’étaient-ils  pas 
un  trait  de  lumière  sur  ce  qui  se  passait  dans  le  canal  digestif? 
On  sembla  pressentir  cette  vérité  quand  on  ordonna  les  sangsues 
au  fondement.  Mais  conçoit-on  cette  timidité  à  la  fois  et  cette  mo¬ 
bilité  dans  le  diagnostic  qui ,  le  lendemain ,  fait  prescrire  quatre 
sangsues  de  chaque  côté  du  cou  chez  un  homme  robuste  et  dans 
la  force  de  l’âge  !  La  veille  on  en  avait  prescrit  quinze  au  fonde¬ 
ment,  qui  avaient  produit  le  plus  grand  bien  possible,  puisque 
leur  application  fut  suivie  d’une  selle  et  d’un  meilleur  état  de  la 
langue.  Comment  se  fait-il  donc  qu’on  change  tout-à-coup  de 
manière  de  voir,  et  qu’après  ces  deux  mesquines  applications  de 
sangsues,  on  en  cienne  à  prescrire  une  décoction  de  polygala  et 
une  tasse  de  vin?  Dès  lors  la  constipation  et  le  délire \ont  en 
augmentant ,  ainsi  que  la  prostration  générale;  la  langue  est  re¬ 
devenue  sèche  et  brune,  la  peau  brûlante,  etc.  On  ajoute  à  la 
prescription  un  lavement  de  quinquina  !  Est-ce  pour  remédier  à  la 
constipation?  Ce  moyen  réussit  fort  mal,  soit  dans  ce  but,  soit  dans 
tout  autre;  l’état  du  malade  devint  de  plus  en  plus  fâcheux,  toutefois 
avec  des  alternatives  de  mieux  si  prononcées  qu’elles  simulent  les 
intermittences  et  les  rémittences  des  fièvres  pernicieuses.  «  Il  s’é¬ 
tablit  chaque  soir,  dit  M.  Andral,  une  sorte  de  redoublement  pen¬ 
dant  la  durée  duquel  on  observait  une  véritable  agonie.  N’était-ce 
pas  une  espèce  de  fièvre  rémittente  pernicieuse ,  et  le  quinquina, 
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donné  pi  en  i  S  tnanibus ,  comme  disait  Piquer,  avant  le  retour  du 
redoublement,  ne  l’aurait-il  pas  prévenu?  C’est  après  le  qua¬ 
trième  redoublement  que  le  malade  succombe...  C’est  surtout 
dans  la  matinée  du  3  juillet  qu’une  dose  de  quinquina  aurait  pu 
être  administrée  dans  le  but  que  nous  venons  d’indiquer  ;  car 
alors  la  langue  présentait  à  peu  près  un  aspect  physiologique,  et 
il  y  avait  très  peu  de  fièvre.  » 

Malgré  toute  la  confiance  que  nous  avons  dans  l’efficacité  du  quin¬ 
quina  contre  les  fièvres  intermittentes  et  les  affections  périodiques 
en  général ,  nous  ne  pouvons ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  partager 
entièrement  l’opinion  de  M.  Andral,  parce  que  tout  indiquait 
chez  ce  malade  une  lésion  profonde  et  continue  que  le  quinquina', 
donné  à  pleines  mains  et  surtout  administré  par  la  bouche  ,  n’au¬ 
rait  fait  qu’aggraver  ;  mais  comme,  d’un  autre  côté,  il  était  ur¬ 
gent  d’arrêter  les  redoublements  fébriles  qui  épuisaient  les  der¬ 
nières  forces  du  malade,  redoublements  qui  sans  doute  étaient 
dus  à  cette  injection  ou  congestion  sanguine  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive  dont  l’autopsie  a  fait  voir  des  traces  ,  et  qui  s’ajoutait  pé¬ 
riodiquement  à  la  lésion  chronique  continue  de  l’iléon,  nous 
pensons  que  c’était  ici  le  cas  d’employer  le  sulfate  de  quinine 
selon  la  méthode  endermique  sur  la  plaie  d’un  vésicr.toire  et  sur 
lés  parties  sinapisées  ,  ou  en  friction  à  la  surface  cutanée  abdo¬ 
minale,  dont  il  était  d’ailleurs  très  important  de  ranimer  les  bou¬ 
tons  qui  tendaient  à  se  dessécher;  car  si  la  lésion  gastro-intes¬ 
tinale  fit  des  progrès  très  lents  chez  ce  malade  ,  et  si  les  ulcères 
intestinaux  paraissaient  marcher  vers  la  cicatrisation  ,  nul  doute 
que  ce  bienfait  de  la  nature  n’ait  été  dû  à  la  forte  action  révulsive 
de  la  parotide  et  des  boutons  développés  sur  l’abdomen.  Nous 
terminerons  en  faisant  remarquer  que  cette  observation,  regardée 
dans  le  temps  comme  une  fièvre  rémittente  ataxo-adynamique 
essentielle  y  n’est  plus  aujourd’hui,  pour  M.  Andral  lui-même, 
qu’une  dépendance  de  la  lésion  gastro-intestinale ,  dont  il  cherche 
à  expliquer  les  phénomènes  sympathiques  ou  les  effets  pernicieux 
par  un  affaiblissement  de  Vinnervation.  Sans  doute  il  y  a  dans  ces 
influences  sympathiques  si  remarquables ,  partant  d’une  lésion 
limitée  et  à  peine  sentie,  quelque  chose  qu’il  est  difficile  de  péné¬ 
trer  et  qu’on  peut  se  contenter  de  rapporter  à  la  disposition  par¬ 
ticulière  du  malade,  sans  se  payer  de  mots  qui  n’apprennent  rien 
de  plus.  Quant  au  type  rémittent ,  on  voit  que  cet  observateur 
distingué  n’y  attache  qu’une  importance  relative  et  fort  secon- 
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daire ,  puisqu’il  place  dans  la  môme  catégorie  et  les  affections 
fébriles  continues ,  et  les  affections  fébriles  rémittentes ,  et  les 
fièvres  dont  les  accès  quotidiens  ressemblent  à  ceux  des  fièvres 
pernicieuses.  Il  en  agit  ainsi  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  a 
vu  toutes  ces  fièvres  se  transformer  les  unes  dans  les  autres ,  et 
présenter  tour  à  tour  ou  successivement  diverses  nuances  de 
type.  C’est  ainsi  qu’il  nous  offre,  dans  l’observation  suivante, 
une  fièvre  dont  le  type  ,  de  rémittent  quotidien ,  devient  continu 
par  l’administration  du  quinquina. 

Le  malade,  sous  le  n°  438,  lors  de  son  entrée  à  la  Charité, 
fut  d’abord  traité  de  la  manière  la  plus  convenable  et  la  plus 
rationnelle;  après  des  émissions  sanguines  locales  et  générales  ,  le 
redoublement  fébrile  quotidien  fut  attaqué  avec  succès  par  le 
quinquina.  Mais  la  suppression  du  frisson  périodique  et  famélio- 
ration  qui  s’était  manifestée  dans  l’état  du  malade,  devaient-elles 
faire  oublier  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  rémittente,  et  que  la 
première  ingestion  du  quinquina,  tout  en  supprimant  les  redou¬ 
blements  fébriles  périodiques ,  avait  pu  augmenter  l’irritation 
continue  du  canal  digestif  ?  Au  lieu  de  continuer  l’administration 
du  quinquina  ,  ne  devait-on  pas  combattre  le  surcroît  présumé 
d’irritation  gastro-entérique  par  des  applications  do  sangsues  sur 
l’abdomen  et  au  fondement?  On  n’en  fit  rien.  Qu’arriva-t-il?  la 
langue  devint  sèche  et  noire,  lasoif  vive,  le  pouls  très  fréquent; 
et  la  fièvre ,  de  rémittente  qu’elle  était ,  ne  fit  qu’augmenter  et 
passer  à  la  continuité.  Crut-on  que  c’était  la  fièvre  rémittente  qui 
s’était  déguisée  sous  cette  dernière  forme?  ou  bien  l’air  de  stu¬ 
peur  et  la  prostration  du  malade  en  imposèrent-ils  au  point  qu’on 
ne  vit  plus  qu’une  fièvre  ataxique  et  adynamique  essentielle?  Quoi 
qu’il  en  soit,  on  continua  la  décoction  de  quinquina,  dont  l’effet 
pernicieux  fut  activé  encore  par  une  tasse  de  Aussi  le  délire 
ne  tarda  point  à  se  manifester,  et  pendant  toute  la  nuit  le  ma¬ 
lade  tint  les  propos  les  plus  incohérents.  Dans  la  matinée  du  5  , 
persistance  du  délire;  on  prescrit  quatre  sangsues  derrière  cha¬ 
que  oreille  (  il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  et  d’une 
forte  constitution).  On  revint  encore  à  deux  petites  applications 
de  sangsues  au  cou  ;  et,  malgré  la  sensation  d’une  vive  douleur 
aux  lombes,  une  soif  ardente,  une  langue  noire  et  sèche,  un 
ventre  ballonné,  une  peau  chaude  et  sèche,  un  pouls  très  fréquent 
et  assez  résistant ^  on  continua  le  quinquina  et  le  vin  et  l’on  ne 
dirigea  aucun  moyen  antiphlogistique  du  côté  de  fabdomen.  Le 
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malade  ne  tarda  pas  à  succomber,  et  l’autopsie  fit  voir  des  traces 
bien  évidentes  de  phlegmasie  tout  le  long  du  canal  digestif.  L’in¬ 
fluence  sympathique  très  violente  qui  fut  portée  du  côté  du  cer¬ 
veau  ,  y  détermina  aussi  une  congestion  très  sensible.  L’engor¬ 
gement  des  follicules  muqueux  de  l’extrémité  inférieure  de  l’i¬ 
léon  était  déjcà  très  marqué,  et  formait  plusieurs  plaques  d’un 
gris  jaunâtre;  partout,  dans  l’intervalle  de  ces  plaques ,  la  mu¬ 
queuse  était  fort  injectée. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  nerveux  ou  ataxiques  se  trouvè¬ 
rent  liés  à  un  état  morbide  assez  manifeste  des  méninges  ;  or,  ne 
pourrait-on  pas  par  analogie  conclure  de  ce  qui  a  lieu  lorsque  cet 
état  morbide  est  moins  développé  ou  lorsqu’il  consiste  en  une 
altération  organique  moins  matérielle  et  moins  appréciable  à  nos 
sens?  Faut-il  alors  avoir  recours  à  f  affaiblissement  de  Vinnerva^ 
tion  pour  se  rendre  compte  de  ces  phénomènes?  Si  l’on  procède 
du  connu  à  l’inconnu,  ce  serait  plutôt  à  un  accroissement  mor¬ 
bide  ou  à  une  exaltation  de  celte  innervation  qu’il  faudrait  s’en 
prendre ,  et  dès  lors  conviendrait-il  de  stimuler  ou  de  tonifier 
les  malades?  , 

Nous  sommes  loin  de  croire  qu’il  faille  bannir  à  jamais,  et  dans 
tous  les  cas,  toute  espèce  de  stimulants  et  de  toniques;  nous 
pensons  que ,  dans  ce  cas  en  particulier ,  on  fit  bien  de  donner  le 
quinquina  la  première  fois.  La  suppression  des  frissons  et  des 
redoublements  fébriles  eut  sans  doute  un  effet  très  avantageux  ; 
mais  la  continuation  fit  beaucoup  plus  de  mal  que  son  premier 
usage  n’avait  fait  de  bien,  et  en  somme  le  quinquina  fut  très  nui¬ 
sible,  parce  qu’il  donna  à  la  maladie  une  marche  aiguë  et  rapi¬ 
dement  funeste.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où,  soit  par 
suite  d’un  traitement  antiphlogistique  poussé  trop  loin,  soit  par 
suite  d’une  disposition  particulière,  lymphatique  ou  autre,  l’irri¬ 
tation,  d’abord  inflammatoire  de  la  muqueuse  digestive,  a  passé 
complètement  à  l’état  subinflammatoire  ;  ce  qui  est  annoncé  par 
l’assoupissement,  la  prostration,  elle  laisser-aller  du  malade  ,  par 
l’agitation  nocturne  sans  délire  ,  les  selles  fréquentes  et  séreuses 
ou  muqueuses,  par  les  borborygmes,  la  tuméfaction  et  l’indo¬ 
lence  de  l’abdomen,  etc. Dans  ce  cas,  le  système  lymphalico-sé- 
crétoire  étant  seul  ou  principalement  affecté,  l’expérience  a  prouvé 
qu’on  pouvait  employer  avec  succès  certains  stimulants  tels  que 
les  préparations  opiacées  et  mercurielles.  On  peut  en  voir  des 
exemples  dans  l’ouvrage  dont  il  s’agit;  car,  sous  le  litre  modeste 
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(le  Clinique  mèdicalSy  M.  Ardral  trouve  moyen  de  traiter  ex  pro¬ 
fessa  toutes  les  parties  les  plus  difficiles  et  les  plus  importantes 
de  la  pathologie,  et  de  fournir  d’utiles,  de  nombreux  matéi  iaux 
pour  la  solution  des  questions  les  plus  délicates  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Si  l’on  y  rencontre  parfois  des  explications  hasardées,  des 
théories  même  antiphysiologiqiies,  partout  règne  un  ton  de  fran¬ 
chise  et  de  bonne  foi ,  partout  on  trouve  un  coup  d  œil  observa¬ 
teur  et  des  réflexions  judicieuses  qui  portent  le  lecteur  lui-mêiui^ 
à  bien  voir  et  à  réfléchir;  c’est  là  un  très  grand  mérite  qui  sans 
doute  assignera  à  cet  ouvrage  une  place  à  côté  de  l’immortel  traité 
des  Phlecjmasies  chroniques . 

Le  fait  suivant  (  no  offre  un  exemple  remarquable  de  l’in¬ 
fluence  sympathique  de  la  lésion  gastro-intestinale  sur  les  fonc¬ 
tions  cérébrales  :  le  cerveau  et  ses  membranes  furent  trouvés  sains 
après  la  mort,  quoique  le  malade  eût  présenté  pendant  plusieurs 
jours  un  état  de  surdité  et  de  stupeur  remarquable. 

Ce  qui  frappe  d’abord  dans  cette  observation  ,  c’est  la  date 
déjà  éloignée  de  l’affection  gastro-intestinale  au  moment  où  le 
malade  entre  à  la  Charité  (  38  jours  ).  Il  avait  été  stimulé  dans  le 
principe  par  un  éméto-cathai  tique.  Ce  qu’il  y  avait  eu  en  lui  de 
plus  saillant  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital ,  c’est  le  dévoiement  et 
une  chaleur  brûlante  pendant  la  journée  ,  puis  un  redoublement 
fébrile  avec  sentiment  de  fi  oid  ou  des  frissons  assez  marqués  vers 
le  soir,  et  suivis  de  sueurs  dans  la  nuit.  Il  y  avait  encore  à  celte 
époque  chez  ce  malade ,  et  dans  les  vingt-quatre  heures ,  quatre 
ou  cinq  selles  précédées  de  coliques,  puis  soif,  anorexie,  bou¬ 
che  amère,  céphalalgie,  face  rouge,  accablement  général,  etc. 
On  ne  trouva  dans  le  mode  du  traitement  adopté ,  aucune  indica¬ 
tion  précise  !  Certes ,  une  maladie  déjà  livrée  à  elle-même  depuis 
plus  d’un  mois,  ne  semblait-elle  pas  réclamer  autre  chose  qu’un 
traitement  expectant?  Comment  les  redoublements  fébriles  et  pé¬ 
riodiques  du  soir  ne  fixèrent-ils  point  ratleniion  I  On  se  décida 
pourtant  à  faire  pratiquer  une  saignée.  «  Ici ,  dit  M.  Andral ,  les 
émissions  sanguines  furent-elles  seulement  infructueuses?  ne  fu¬ 
rent  elles  pas  direc.ement  nuisibles  ?  On  serait  porté  à  le  penser  , 
si  l’on  réfléchit  avec  quelle  rapidité,  à  la  suite  de  la  saignée,  un 
état  très  grave  succéda  à  un  ensemble  de  symi)iômes  qui  ne  pré¬ 
sentait  rien  d’alarmant.  Admettrons-nous  que,  chez  cet  individu 
très  fort  en  apparence  ,  les  fatigues  excessives  éprouvées  pendant 
les  grandes  chaleurs  du  mois  de  juillet,  aient  épuisé  rinnervatiou 
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à  tel  point  que  la  soustraction  subite  d’une  certaine  quantité  de 
sang  produisit  facilement  une  prompte  adynamie?  Admettrons- 
nous  que  ce  fut  cet  état  d’épuisement  et  d’innervation  qui ,  en 
même  temps  qu’il  se  dessinait  à  l’extérieur  par  des  symptômes 
spéciaux,  provoqua  aussi  le  mode  de  terminaison  de  l’affection 
intestinale ,  produisit  tour  à  tour  la  gangrène  et  l’ulcération  des 
plaques  folliculeuses?  » 

CommeM.Andral,  nouspensonsquc,  danscette  circonstance/la 
saignée  futplutôtnuisiblequ’utile.  Mais  est-il  nécessaire,  pours’en 
rendre  compte ,  de  remonter  soit  aux  fatigues  quelconques  d’une 
place  de  caissier,  soit  aux  chaleurs  du  mois  de  juillet  qui  auraient 
épuisé  l’innervation  chez  un  homme  jeune  et  robuste?  Ne  suffit- 
il  pas  de  réfléchir  à  la  nature  et  à  la  durée  de  la  lésion  gastro- 
intestinale  dont  il  est  affecté?  N’est-il  pas  facile  de  concevoir  que 
des  fonctions  digestives  troublées  depuis  plus  d’un  mois,  qu’un 
dévoiement  habituel  depuis  la  même  époque,  ont  dû  non  seule¬ 
ment  suspendre  la  chymification  et  l’hématose,  mais  encore  épui¬ 
ser  les  matériaux  de  l’économie  par  une  déperdition  continuelle 
de  fluides  divers?  De  Là  sans  doute  la  lenteur  qu’a  mise  cette 
lésion  à  parcourir  ses  différentes  périodes.  Mais,  aucun  moyen  ne 
lui  ayant  été  opposé,  elle  a  poursuivi  sa  marche  chronique; 
elle  a  passé  de  l’injection  capillaire  et  de  f  irritation  sécrétoire 
superficielle,  à  tout  le  système  muqueux  et  glandulaire  du 
tiers  inférieur  de  l'iléon ,  et  dans  une  grande  partie  du  cæcum  et 
du  colon.  Les  efforts  de  la  nature  étaient  fructueux  autant  qu’ils 
pouvaient  l’être  étant  livrés  à  eux-mêmes ,  puisque  les  ulcères 
de  ce  dernier  intestin  commençaient  à  se  cicatriser.  Il  était  déjà 
trop  tard  peut-être  pour  sauver  le  malade  au  moment  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital;  cependant  si  l’on  eut  examiné  plus  attentive¬ 
ment  son  état,  on  ne  se  serait  sans  doute  pas  borné  dans  le  principe 
à  un  traitement  expectant,  et  l’on  n’aurait  point  eu  recours  à  celte 
malheureuse  saignée  qui  produisit  tout-à-coup  un  collapsus  si 
funeste,  en  ôtant  à  l’économie  les  dernières  forces  dont  elle  dis* 
posait  pour  réagir  et  pousser  à  la  cicatrisation  les  points  ulcérés. 
Si  elle  eût  été  secondée  par  des  applications  mesurées  de  sang¬ 
sues  sur  la  région  iléo-cœcale  ,  par  des  moyens  révulsifs  très 
énergiques  à  l’extérieur,  d’autres  chances  plus  favorables  se 
seraient-elles  présentées  pour  ce  malade?  Les  désordres  cadavé¬ 
riques  ne  le  font  guère  présumer.  Mais  ,  à  dater  de  la  saignée , 
il  s’est  encore  écoulé  huit  jours  jusqu’à  sa  mort,  et  huit  jours 
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pendant  lesquels  radministration  du  quinquina,  de  la  serpen¬ 
taire ,  dupolygala,  des  tasses  de  vin  et  du  camphre,  ont  sans 
doute  peu  agi  dans  l’intérêt  de  sa  guérison.  S’il  y  a  des  cas, 
comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  où  l’on  peut  avoir  recours 
avec  succès  à  quelques  moyens  stimulants  et  toniques,  ce  n’est  sû¬ 
rement  pas  quand  il  y  a  un  étal  lébrilecontinu,  aussi  prononcé  que 
chez  ce  malade.  Mais  peut-on,  je  veux  dire  est-on  fondé  à  établir 
d'une  manière  générale  que  /es  divers  désordres  d’innervation 
qu'on  appelle  symptômes  ataxiques  et  adynamiques^  contre-indi- 
quent  la  saignée  et  deanandent  l’emploi  des  toniques?  Nous  sommes 
loin  de  partager  cette  opinion  :  car  combien  de  phlegmasies  in¬ 
tenses  provoquent,  dès  leur  début ,  les  symptômes  dont  il  s’agit, 
et  nécessitent  pourtant  des  émissions  sanguines  locales  et  géné¬ 
rales  !  Oter  à  î’aîaxie  et  à  l’adynamie  un  rôle  pernicieux  et  spécial 
pour  le  faire  jouer  à  rinncrvalion,  n’est-ce  pas  approchant  la 
meme  chose  ?  i 


L’observation  sous  le  n»  ^'i-0  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
les  précédentes  ,  et  si  elle  ne  fut  pas  suivie  d’une  terminaison 
iiineste,  ne  le  dut-elle  pas  à  un  traitement  dirigé  en  grande  par¬ 
tie  selon  les  principes  de  la  doctrine  physiologique?  Il  s’agit  d’un 
homme,  jeune  et  d’une  bonne  constitution  ,  atteint  de  lièvie  ré¬ 
mittente  avec  céphalalgie,  chaleur  générale  sèche,  langue  lan¬ 
céolée,  blanche  et  humide ,  bouche  amère,  respiration  gênée, 
pouls  dur  et  fréquent,  anxiété,  figure  pâle,  selles  bilieuses, 
spontanées  ,  etc.  On  pratiqua  une  saignée  générale  qui ,  loin  de 
soulager  le  malade ,  rendit  le  paroxysme  du  soir  plus  fort.  D’a- 
])rès  les  principes  des  partisans  de  la  fièvre  typhoïde  ,  le  non- 
succès  de  la  saignée  aurait  été  hpierre  de  touche  qui  eût  indicjué 
l'épuisement  do  l’innervation  et  l’existence  de  celte  prétendue 
fièvre  essentielle,  ou  de  celle  entité  fébrile  sid  generis ,  contre 
laquelle  on  eût  dirigé  force  quinquina!  Que  serait-il  arrivé?  la 
gastro-entérite  aurait  fait  des  progrès,  les  redoublements  fébriles 
seraient  devenus  plus  intenses  et  plus  rapprochés  les  uns  des 
autres;  l’irritation,  d’abord  inflammatoire  et  superficielle,  de  la 
muqueuse  intestinale  ,  aurait  envahi  tout  le  système  muqueux  et 
folliculairo  ;  elle  aurait  pu  se  concentrer  là  où  ces  follicules  sont 
à  la  fois  plus  nombreux  et  mieux  développés,  c’est-à-dire  sur 
la  fin  de  l’iléon.  L’irritation  communiquée  à  la  valvule  iléo-cœcale, 
l’aurait  gonflée  ,  rétrécie;  elle  en  atuait  rendu  le  passage  plus 
difficile  à  des  matières  excrcmenlitieires,  âcres  et  fétides;  celles- 
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ci,  à  leur  tour  ,  par  leur  quantité  et  leur  stagnation,  seraient  de¬ 
venues  une  nouvelle  source  d’irritation  et  d’altération  organique 
pour  les  parties  affectées;  de  Là  les  'plaques  fongueuses^  gauffrées, 
les  ulcérations ,  puis  l’engorgement  et  l’altération  des  glandes 
mésentériques  correspondantes.  Voilà  comment  nous  concevons 
le  développement  des  altérations  organiques  nombreuses  et  va¬ 
riées  qui  forment  le  caractère  anatomique  de  la  spécialité  morbide 
appelée  autrefois  fièvre  cntéro-mésentérique ,  et  qu’on  nomme 
aujourd’hui  dothinentêrie ,  fièvre  typhoïde.  Ncconçoit-on  f)as  très 
bien  que  tout  cela  eût  pu  se  présenter  chez  le  malade  dont  il  s’agit, 
pour  peu  qu’il  eût  été  stimulé  par  un  mauvais  régime,  par  des 
affections  morales  tristes,  et  surtout  par  des  toniques  et  des  sti¬ 
mulants  de  tout  genre?  Fort  heureusement  pour  le  malade  dont 
il  s’agit,  malgré  son  air  inquiet ,  l’amertume  très-prononcée  de 
la  bouche  ,  et  son  anxiété,  etc.,  l’on  ne  craignit  point  d’avoir  re¬ 
cours  à  des  applications  de  sangsues  sur  la  région  épigastrique. 
Les  frissons  du  redoublement  fébrile  suivant  furent  plus  légers, 
bien  que  les  symptômes  d'irritation  locale  continuassent  à  être 
très  prononcés  ;  il  y  avait  des  déjections  bilieuses ,  le  ventre  était 
tendu  et  douloureux:  on  revint  à  l’application  des  sangsues  sur 
la  meme  région  ,  mais  en  trop  petit  nombre  pour  que  l’effet  en 
fût  très  sensible.  Le  redoublement  fébrile  et  périodique  du  soir 
fut  accompagné  de  délire  ;  on  administra  quelques  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine;  les  redoublements  fébriles  suivants  furent  moins 
forts  et  moins  longs  ,  mais  le  délire  persista  jusqu’au  moment  où 
l’on  vit  apparaître  sur  l’abdomen  un  grand  nombre  de  petits 
boutons  durs  et  douloureux ,  qu’on  reconnut  bientôt  pour  des 
furoncles.  Dès  lors  les  paroxysmes  fébriles  du  soir  devinrent 
chaque  jour  plus  légers.  Cependant  le  regard  du  malade  était 
toujours  étonné  ,  et  des  symptômes  d’irritation  gastro-entérique 
assez  prononcés  s’étaient  fait  remarquer  encore  le  quatorzième 
jour;  on  revint  de  nouveau  à  l’application  des  sangsues  et  aux 
cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen  :  alors  quelques  légères 
doses  de  sulfate  de  quinine  suffirent  pour  achev  er  la  guérison  de  la 
fièvre  rémittente  ou  des  redoublements  périodiques  de  la  gastro¬ 
entérite  dont  il  s’agit.  Ne  semble-t-il  pas  que  ce  soit  là  un  exem¬ 
ple  de  dothinentèrie ,  de  fièvre  typhoïde  ou  furonculeiise,  de 
MM.  Bretonneau  et  Louis,  qui,  par  un  mouvement  criiiqueavan- 
tageux ,  a  passé  de  la  muqueuse  digestive  à  la  peau  ,  aidée  dans 
ce  déplacement  par  des  applications  réitérées  de  sangsues?  Pour 
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d’autres  médecins  ce  sera  une  fièvre  rémittente  essentielle,  d’a¬ 
bord  inflammatoire,  puis  ataxique  ou  délirante  ;  le  plus  .grand 
nombre  y  rccomiaîira  auj(  urd'liui  une  nuance  de  gastro-entérite 
avec  des  exacerbal’ons  fébriles  périodiques,  qui  a  été  en  grande 
partie  révulsée  par  des  furoncles  abdominaux.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  ces  différentes  manières  de  voir  sur  la  nature  et  le  siège  d  une 
fièvre  rémittente ,  continue  ou  intermittente ,  l’on  ne  peut  guère 
s’empêcher  d’y  reconnaître  une  lésion  locale  ,  dont  le  siège  est 
ordinairement  placé  dans  le  canal  digestif,  et  en  particulier  sur 
l’extrémité  inférieure  des  intestins  gi  eles.  Quant  à  la  forme  ,  à  la 
nature  ,  à  l’étendue  de  cette  lésion  ,  tout  doit  nécessairement 
varier,  ainsi  que  les  symptômes  qui  en  sont  la  suite,  par  une  infi¬ 
nité  de  circonstances  relatives  aux  causes  de  la  maladie  ,  aux 
erreurs  de  régime  ou  de  traitement,  à  la  constitution  atmosphé¬ 
rique,  et  surtout  à  l’idiosyncrasie  ou  aux  dispositions  indivi¬ 
duelles  des  malades. 

Quelques  unes  des  réflexions  que  nous  avons  faites,  relatives  au 
traitement  des  fièvres  rémittentes  gastriques  et  pernicieuses  ob¬ 
servées  par  M.  Andral,  se  trouvent  encore  confirmées  par  l’obser¬ 
vation  sous  le  n®  441 ,  dans  laquelle  on  se  hâte  beaucoup  trop 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine,  dont  la  dose  quoique  faible 
ne  laisse  pas  de  rendre  plus  violents  les  accès  de  la  fièvre.  On  a 
ie  bon  esprit  de  ne  pas  insister  sur  ce  moyen  ;  on  lui  substitue 
bien  vite  une  saignée  générale  par  laquelle  on  aurait  du  com¬ 
mencer  le  traitement.  Mais,  bien  loin  qu’il  en  résulte  aucun 
amendement,  les  symptômes  paraissent  acquérir  une  intensité 
plus  grande ,  l’épigastre  reste  tendu  et  douloureux  ;  alors ,  et 
malgr  é  la  prostration  générale  du  malade ,  on  applique  vingt 
sangsues  sur  la  région  épigastrique.  D’autres  symptômes  perni¬ 
cieux  se  déclarent  ;  on  les  poursuit  par  des  applications  de  sang¬ 
sues  réitérées,  avant  d’en  revenir  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine 
qu’on  a  la  précaution  d'administrer  en  lavements ,  et  qui,  de  cette 
manière,  triomphe  facilement  des  accès  fébriles  ,  même  à  petites 
doses. 

Dans  l’exemple  suivant,  n"  442,  on  adopte  une  méthode  de 
traitement  diamétralement  opposée,  et  cependant  on  ne  s’écarte 
point  des  principes  de  la  doctrine  physiologique,  qui  sont  loin 
d’être  aussi  exclusifs  que  veulent  bien  le  dire  des  médecins  rou¬ 
tiniers  qui  ne  la  connaissent  pas.  En  effet,  il  s’agit  d’un  homme 
d’un  tempérament  mou  et  détérioré ,  sujet  à  des  ophlhalmies 
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chroniques,  à  des  ulcères  aux  jambes,  et  qui  est  atteint  d’uæ 
fièvre  tierce  gastrique,  dont  les  accès  indiquent  manifestement 
le  trouble  des  fonctions  digestives,  mais  avec  des  symptômes 
d’irritation  snbinflammatoire  ou  lymphatico  -  sécrétoire,  avec 
exubérance  de  bile  et  de  mucosités,  comme  l’indiquent  l’état  de 
îa  langue,  la  couleur  des  lèvres,  l’absence  de  la  soif  et  de  toute 
espèce  de  douleur  locale.  M.  Nepple  a  raison  de  traiter  son  ma¬ 
lade  par  la  diète  et  l’émétique.  Les  accès  continuant,  et  étant  tou- 
jours  suivis  de  symptômes  saburraux,  on  profite  des  intermissions 
suivantes  pour  administrer  deux  purgations.  La  bouche  reste  en¬ 
core  mauvaise  et  l’anorexie  prononcée  ;  alors  ce  praticien  ne  craint 
pas  de  prescrire  de  nouveau  un  grain  et  demi  d’émétique  dans  une 
tasse  de  bouillon  aux  herbes.  Des  vomissements  copieux  et  verdâ¬ 
tres  ramènent  le  goût  et  l’appétit;  alors  une  infusion  amère  suffit 
pour  achever  la  guérison. 

Nous  pensons  qu’il  est  fort  rare  de  rencontrer  des  cas  où  ce 
genre  de  médication  puisse  convenir  d’une  manière  absolue  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’il  y  a  des  indications  bien  po¬ 
sitives  de  recourir  aux  évacuants  ;  il  y  a  des  constitutions  telle¬ 
ment  lymphatiques  et  si  peu  impressionnables  qu  elles  ne  sont 
modifiées  que  par  de  fortes  secousses.  On  voit  des  individus  dont 
l’hématose  est  si  languissante  que  ce  serait  les  anéantir  que  de 
leur  tirer  une  palette  de  sang.  Il  y  a  par  contre  chez  eux  une  telle 
activité  dans  les  organes  sécréteurs  et  exhalants  que  Téconomie 
peut  difficilement  se  débarrasser  par  les  moyens  et  les  voies  ordi¬ 
naires  de  tous  les  fluides  sécrétés  ,  de  toutes  les  humeurs  exhalées 
et  versées  sans  cesse  dans  des  lieux  où  elles  deviennent  pour  le 
moins  une  gêne  aux  fonctions  organiques,  dans  les  cas  où  elles 
ne  sont  pas  des  causes  irritantes  et  morbides. 

Dans  l’observation  sous  le  4i3,  il  s’agit,  comme  dans 
l’exemple  précédent,  d’une  fièvre  bilieuse  ou  gastrique:  il  y  a 
également  un  trouble  marqué  des  fonctions  digestives  ;  mais 
quelle  différence  dans  la  constitution  du  malade,  dans  la  sensibi¬ 
lité  générale  et  surtout  épigastrique  ,  dans  l’état  du  pouls  et  de  la 
langue!  Aussi  M.  Bonnet  n’hésite-t-il  pas  à  faire  appliquer  au 
creux  de  l’estomac  vingt  sangsues ,  qu’on  laisse  saigner  autant 
que  possible  ;  il  prescrit  une  diète  sévère  et  des  boissons  mucila- 
gineuses.  L’accès  revient  encore  avec  les  mêmes  symptômes, 
accompagné  de  la  même  douleur  épigastrique  ;  alors  nouvelle 
application  de  sangsues,  suivie  d’une  prompte  administration  dp 
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sulfate  de  quinine  qui  achève  facilement  la  guérison.  Dans  ce 
cas ,  il  y  avait  aussi  des  symptômes  d’inappétence,  de  dégoût, 
des  nausées  ,  des  vomissements  ;  cependant  le  praticien  dont  il 
s’agit  s’est  bien  gardé  de  faire  vomir  son  malade,  et  de  le  purger, 
ni  avant  ni  après  l’administration  du  fébrifuge. 

crèmes  réflexions  à  l’égard  du  fait  suivant;  mêmes  moyens, 
même  succès.  Cette  dernière  observation  prouve  que ,  même  dans 
les  cas  où  l’on  pourrait  adopter  sans  trop  d’inconvénients  la  mé¬ 
thode  évacuante,  il  est  encore  plus  sûr  de  ne  point  y  avoir  recours  ; 
puisqu’on  peut  très  bien  guérir  ses  malades  sans  ce  moyen, 
comme  le  prouve  M.  Bonnet  en  agissant  d’après  les  principes  de 
la  doctrine  physiologique, c’est-à-dire  en  insistant  sur  la  diète,  les 
l^oissons  délayantes  ;  et,  quand  on  a  recours  aux  évacuations  san¬ 
guines  ,  il  faut  alors  constamment  préférer  les  saignées  locales  , 
qui  doivent  être  peu  abondantes  ;  il  vaut  mieux  y  revenir  plusieurs 
fois  que  d’affaiblir  tout  de  suite  et  coup  sur  coup  des  malades , 
qui  ne  supporteraient  pas  ces  sortes  d’ébranlements  qui  d’ailleurs 
paralyseraient  ou  entraveraient  la  nature  dans  ses  moyens  de 
réaction  favorables  à  la  guérison. 

Nous  venons  de  voir  des  exemples  de  fièvres  intermittentes 
bilieuses  ou  gastriques,  les  plus  simples  qui  nous  soient  présen¬ 
tés  dans  les  auteurs ,  et  dans  lesquels  pourtant  il  a  été  facile 
de  reconnaître  une  nuance  d’inflammation  ou  de  subinflammation 
de  la  muqueuse  digestive  ,  laquelle  a  été  reconnue  par  les  mé¬ 
decins  eux-mêmes  qui  ont  observé  les  malades  dont  il  s’agit,  et 
qui  ont  dirigé  leurs  traitements  en  conséquence. 

Noicid’autres  observations,  sousles  no®4i5, 440  et447,  qui,  par 
leur  rareté  et  par  la  bénignité  de  leurs  symptômes ,  sembleraient 
devoir  former  des  exceptions  dans  l’histoire  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes  :  il  s’agit  des  cas  de  fièvre  réputés  les  plus 
simples,  c’est-à-dire  dans  lesquels  il  est  le  plus  difficile  d’assi¬ 
gner  un  ou  plusieurs  organes  primitivement  et  spécialement  af¬ 
fectés  dans  ces  fièvres.  La  première  est  d’autant  plus  intéressante 
qu’elle  a  été  observée  par  un  médecin  sur  lui-même  ;  de  là 
l’exactitude  et  la  précision  des  détails  relatifs  à  la  description  des 
symptômes  et  de  toute  l’histoire  de  la  maladie.  Hé  bien  !  quelle 
(]ue  soit  la  simplicité  de  cette  fièvre  tierce ,  n’esl-il  pas  facile  d’y 
reconnaître  une  irritation  de  la  muqueuse  digestive,  puisqu’il  y  a 
soif,  bouche  sèche,  inappétence  et  nausées,  durant  le  premier 
accès  qui  paraît  d’ailleurs  avoir  été  occasionné  par  une  indiges- 
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lion  de  cerises  très  acides,  et  puisque  l’épigastre  devient  sensi¬ 
ble  à  la  pression  après  quelques  accès.  Tel  paraît  avoir  été  le 
diagnostic  du  praticien  dont  il  s’agit,  puisqu’il  se  fait  appliquer 
des  sangsues  à  l’épigastre  et  qu’il  se  soumet  à  un  régime  diété¬ 
tique  et  adoucissant ,  avant  de  se  décider  à  prendre  le  sulfate  de 
(juinine  dont  l’usage  prévient  le  retour  des  accès. 

Les  deux  faits  suivants  nous  offrent  deux  exemples  de  fièvres 
intermittentes  essentielles ,  les  plus  simples  que  nous  ayons  su 
trouver  dans  les  auteurs.  En  les  rapportant  ici,  nous  avons  eu  pour 
but  de  fixer  nos  idées  sur  ce  qu’on  peut  entendre  aujourd’hui  par 
ces  mots  fièvre  intermittente  simple.  On  ne  peut  pas  dire  ,  dans 
ces  deux  cas ,  que  les  organes  digestifs  soient  malades ,  puisqu’il 
n’y  a  aucun  symptôme  particulier  qui  indique  leur  affection  ;  on 
ne  peut  pas  daNantage  placer  le  siège  de  cette  lésion  dans  les 
organes  cérébraux  et  pulmonaires.  Dans  le  premier  cas,  la  fièvre 
est  occasionnée  par  la  suppression  des  menstrues  et  guérie  par 
îe  retour  de  cet  écoulement  sanguin;  ce  qui  semble  prouver 
quelle  était  due,  soit  à  une  pléthore  sanguine  générale,  soit  à 
une  congestion  spéciale  de  la  matrice.  Dans  le  second  cas  ,  on  ne 
peut  pas  facilement  reconnaître  un  organe  particulier  dont  on 
doive  accuser  la  souffrance  ou  dont  l’irritation  paraisse  provo-» 
quer  les  accès  fébriles  ;  il  y  a  pléthore  sanguine  et  imminence  de 
congestion  locale  ;  cependant,  comme  ces  accès  sont  chaque  fois 
dissipés  ou  prévenus  par  des  émissions  sanguines  ,  ne  peut-on 
pas  en  conclure  avec  quelque  probabilité  qu’ils  sont  le  résultat 
do  la  surexcitation  portée  par  un  sang  trop  abondant ,  trop  ir¬ 
ritant  ou  trop  riche  en  matériaux  nutritifs  ,  sur  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  et  des  principaux  vaisseaux  artériels  ;  de  la  même 
manière  que  cela  paraît  avoir  lieu  pour  certaines  fièvres  conti¬ 
nues  inflammatoires,  d’après  les  expériences  et  les  recherches  à 
cet  égard  ,  qu’on  doit  particulièrement  à  M.  Bouillaud  (1).  On  ne 
peut  donc  pas  conclure  des  cas  de  fièvres  intermittentes,  réputés 
les  plus  simples,  qu’ils  constituent  des  groupes  de  symptômes 
essentiels  y  sut  generiSy  existant  par  eux-mêmes  et  sans  lésion 
organique  quelconque.  Quant  au  mot  simple,  ne  sembie-t  il  pas 
qu’il  est  ici  employé  fort  mal  à  propos,  puisqu’il  sert  à  caractériser 
des  fièvres ,  très  peu  graves  il  est  vrai ,  mais  d’autant  moins  sim¬ 
ples  ,  qu’il  y  a  chez  elles  tout  un  système  d’organes  qui  se  trouve 


(1  )  Traité  clinique  et  expérimental  des  fièvres,  1828. 
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irrité,  bien  loin  qu’il  n’y  ait  qu’un  point  de  l’économie  ou  qu’un 
seul  tissu  affecté,  comme  dans  la  plupart  des  autres  fièvres?  Ne 
semble-t-il  pas  qu’on  devrait  plutôt  réserver  l’épithète  dont  il 
s’agit  pour  la  fièvre  dont  la  lésion  provocatrice  réside  presque 
toujours  dans  le  même  organe  et  le  modifie  ordinairement  de  la 
même  manière,  comme  la  fièvre  intermittente  gastrique  ,  par 
exemple?  Selon  les  essentialistes  ,  au  contraire ,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  simples  sont  celles  qui  oivent  exister  avec  absence  de 
tout  symptôme  grave  ,  de  toute  phieejmasie ,  ou  d'une  lésion  lo¬ 
cale  quelconque  durant  leurs  accès  ;  car  du  moment  qu'ils  recon¬ 
naissent  des  symptômes  assez  saillants  de  la  souffrance  d’un  ou 
de  {)lusieurs  organes,  ou  des  lésions  locales  quelconques,  alors 
leurs  fièvres  simples  deviennent  des  fièvres  pernicieuses  compli¬ 
quées  d'in/lammations  ;  alors  elles  perdent  ce  caractère  de  sim¬ 
plicité  et  d’esseniialité  qui  les  distingue  ;  caractère  qui  ne  peut 
plus  guère  exister  que  dans  l’imagination  de  quelques  têtes  à 
préjugés,  depuis  qu’une  observation  plus  attentive,  jointe  aiix 
recherches  déjà  très  multipliées  d’anatomie  pathologique  ,  en  a 
fait  justice. 

D’autres  exemples  de  fièvres  intermittentes  inflammatoires, 
dont  nous  avons  été  témoin ,  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire.  Ce  sont  ceux  rapportés  sous  les  m*’  448 ,  449  et 
450.  Dans  ces  faits,  il  est  aisé  de  reconnaître,  malgré  des  in¬ 
fluences  sympathiques  assez  prononcées  sur  l’estomac,  que  ce 
n’est  pas  cet  organe  qui  est  le  siège  primitif  et  principal  de  la 
congestion  sanguine  périodique.  Dans  le  premier  exemple,  la 
stature  et  la  disposition  du  sujet  semblaient  devoir  rendre  assez 
facile  le  diagnostic  à  porter  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  mala¬ 
die  ;  cependant  quelques  symptômes  gastriques  en  ont  imposé  au 
premier  abord;  on  a  voulu  les  combattre  par  des  évacuants: 
cette  tentative  a  été  funeste  ;  l’intensité  des  accès  fébriles  en  a  été 
augmentée,  et  probablement  que  l’irritation  sympathique  de  l’es¬ 
tomac  n’aurait  pas  tardé  à  devenir  idiopathique  comme  celle  de 
l’encéphale,  et  à  rendre  la  congestion  cérébrale  plus  grave  et  ra¬ 
pidement  funeste  ,  si  l’on  eût  continué  à  poursuivre  par  des  éva¬ 
cuants  les  symptômes  gastriques  qui  reparaissaient  à  l’invasion 
de  chaque  accès. 

Dans  l’observation  suivante,  n°  449,  il  paraît  probable  que, 
dans  le  principe,  f irritation  congestive,  provocatrice  des  accès 
fébriles  ,  avait  lieu  simultanément  et  au  même  degré  sur  les  or- 
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ganes  digestifs  et  pulmonaires  ;  mais  la  sobriété  habituelle  du 
malade,  son  ardeur  pour  des  travaux  pénibles  et  sa  prédisposi¬ 
tion  aux  affections  catarrhales  ,  furent  cause  sans  doute  que,  par 
la  répétition  des  accès ,  la  lésion  des  poumons  devint  prédomi¬ 
nante.  Quand  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois,  on  ne  pou¬ 
vait  plus  douter  que  la  congestion  sanguine  périodique  n’eût 
lieu  particulièrement  sur  les  poumons  ;  il  ne  fallut  rien  moins 
que  deux  saignées  très  abondantes,  soit  pour  modérer  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires,  pneumoniques  et  catarrheux,  soit  pour  dis¬ 
poser  le  malade  à  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine.  Ce  médicament 
fut  très  bien  supporté  par  l’estomac  malgré  l’inappétence  ,  l’état 
pAteux  de  la  bouche  et  la  blancheur  de  la  langue.  Quand  les  ac¬ 
cès  fébriles  furent  arrêtés  ,  il  a  suffi  du  régime  et  de  quelques 
boissons  amères  légères  pour  ramener  l’appétit  et  dissiper  peu  à 
peu  l’habitude  catarrhale. 

Nous  avons  été  loin  d’être  aussi  heureux  ?dans  la  troisième 
observation  ,  n"  4.50 ,  bien  que  la  malade  ait  été  pour  nous  l’ob¬ 
jet  des  soins  les  plus  assidus,  des  visites  les  plus  multipliées  et 
de  l’examen  le  plus  attentif.  La  terminaison  funeste  de  cette  ma¬ 
ladie  et  l’autopsie  semblent  prouver  que  nous  n'avons  point  assez 
insisté  dans  le  principe  sur  le  traitement  antiphlogistique.  La  lé¬ 
sion  principale,  essentielle  et  provocatrice  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  était  dans  la  matrice  ;  il  aurait  fallu  diriger  de  ce  côté  toute 
notre  attention  sans  trop  nous  occfiper  de  ces  mallieureux  symp¬ 
tômes  gastriques  qui  probablement  dans  le  principe  n’étaient  que 
sympathiques  de  la  lésion  utérine.  L’ipécacuanha,  bien  qu’il  Rit 
paru  soulager  momentanément  la  malade,  aura  été  plus  nuisible 
qu’utile.  N’était-ce  point  par  des  applications  réitérées  de  sang¬ 
sues  sur  le  bas-ventretet  au  fondement  qu’il  aurait  fallu  chercher 
àarrêter  les  pertes  utérines?  Et  pourtant,  remarquez  la  difficulté 
du  diagnostic:  il  s’agit  d’une  femme  de  très  petite  stature ,  pâle, 
.réduite  .à  une  grande  faiblesse  par  la  quantité  ^considérable  de 
sang  qu’elle  ne^cesse  de  perdre  depuis  plusieurs  (jours  ;  cepen¬ 
dant  elle  a  commencé  à  nourrir  son  enfant;  elle  est  de  plus  su¬ 
jette  à  des  accès  de  fièvre  intermittente  avec  des  symptômes 
d’embarras  gastrique  très  prononcés  ;  enfin  ,  elle  offre  un  engor¬ 
gement  œdémateux  des  parties  génitales  et  de  la  jambe 'droite. 
L’emploi  du  sulfate  de  quinine  a  été  plutôt  nuisible  qu’utile, 
puisqu’il.n’a  exercé  aucune  inlluence sur  la  fièvre,  et^qu’il  n’a  pas 
empêché  les  accès.fébriles  quotidiens  de  se^répéter  comme  aupa- 
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ravant.  Aurait-on  du  ne  l’administrer  qu’en  lavements?  Mais  il 
aurait  été  également  nuisible  par  cette  voie  ,  car  l’irritation  était 
très  prononcée  de  ce  côté.  Son  administration  selon  la  méthode 
cndermique  eût  été  préférable  ;  peut-être  aurait-il  fallu  y  renon¬ 
cer  entièrement,  pour  s’attacher  à  combattre  uniquement  l’inflam¬ 
mation  de  la  matrice  et  de  la  vessie ,  sans  s’inquiéter  de  la  pâleur 
et  de  la  faiblesse  de  la  malade  ;  il  aurait  fallu  tout  de  suite  l’em- 
pécher  de  nourrir,  et  ne  pas  craindre  de  l’affaiblir  encore  pour 
enrayer  et  éteindre  ce  terrible  foyer  inflammatoire  de  la  ma¬ 
trice  ,  d’où  il  exerçait  des  irradiations  funestes  sur  toutes  les 
principales  fonctions  de  l’économie.  La  perte  d’une  mère  si  utile 
à  sa  jeune  et  nombreuse  famille,  nous  a  trop  vivement  frappé 
pour  que  nous  ayons  hésité  de  publier  l’histoire  de  sa  maladie  ; 
puisse-t-elle  n’être  pas  inutile,  et  rendre  tout  praticien  plus  circon¬ 
spect  ,  plus  méthodique  et  plus  heureux  en  pareille  circonstance  ! 

Dans  ces  trois  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  le 
système  digestif  n’était  affecté  que  sympathiquement  ou  secon¬ 
dairement  à  une  lésion  du  cerveau ,  des  poumons  et  de  la  ma¬ 
trice  ;  cependant  les  malades  présentaient  à  peu  près  les  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire.  C’est  parce  que  de 
semblables  faits  sont  assez  rares  que  nous  les  avons  recueillis; 
ce  sont  presque  les  seuls  de  ce  genre  que  nous  ayons  remarqué 
au  milieu  d’un  si  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes  que  avons  traitées  depuis  dix-huit  ans  que  nous  exer¬ 
çons  la  médecine  dans  des  lieux  où  elles  sont  endémiques  et  se 
montrent  sous  les  formes  les  plus  variées.  La  plupart  des  autres 
faits  si  nombreux  que  nous  avons  été  dans  le  cas  d’observer,  nous 
ont  confirmé  dans  la  vérité  précédemment  énoncée ,  que  ces 
fièvres  sont  dues  le  plus  souvent  à  une  lésion  idiopathique  et  pri¬ 
mitive  de  la  muqueuse  digestive. 

Nous  venons  d’analyser  successivement  plusieurs  faits  ,  la 
plupart  suivis  d’autopsies  et  relatifs  aux  fièvres  intermittentes 
bilieuses  ou  gastriques ,  adynamiques ,  ataxiques,  et  inflamma^ 
foires  des  auteurs  ;  il  nous  reste  encore  à  parler  de  quelques 
faits  recueillis  sur  celles  qu’on  a  appelées  nerveuses  ou  cérébro- 
spinales  ^  muqueuses  ou  pituiteuses  ,  et  de  quelques  fièvres  ré¬ 
mittentes  et  intermittentes  typhoïdes. 

Dans  le  premier  de  ces  faits ,  sous  le  n'’  451 ,  qui  appartient  au 
pjrofesseur  Baumes  de  Montpellier  ,  il  paraît  assez  évident  que 
l’irritation  nerveuse,  provocatrice  des  redoublements  fébriles 
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quotidiens,  a  son  siège  dans  le  cerveau;  l’âge  du  malade,  les 
rêvasseries ,  les  mouvements  convulsifs  et  la  paralysie  de  la 
langue  ,  qui  accompagnent  les  accès ,  confirment  ce  diagnostic. 
Il  en  est  de  même  de  l’innocuiié  des  purgatifs,  des  mixtures 
rordiales,  des  potions  stimulantes,  qui  furent  prodigués  à  ce 
malade.  Pour  peu  que  la  muqueuse  digestive  eût  été  affectée , 
ces  moyens  n’auraient  pas  manqué  d’augmenter  vivement  l’af- 
fcction  de  cet  organe  dont  les  influences  sympathiques  auraient 
reflué  d’une  manière  pernicieuse  du  côté  du  cerveau  ;  tandis  que, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  les  stimulants  portés  à  l’intérieur  paru¬ 
rent  joindre  leur  action  révulsive  à  celle  des  vésicatoires  et  des 
frictions  irritantes  aux  extrémités  inférieures  ,  pour  débarrasser 
le  cerveau.  La  réflexion  que  fait  M.  Baumes  sur  la  préférence  à 
donner  aux  frictions  irritantes  externes  sur  les  vésicatoires  au 
début  des  affections  dont  il  s’agit,  nous  paraît  très  juste  et  très 
fondée  ;  non  dans  la  crainte  d’une  atonie  qui  suivrait  leur  irri¬ 
tation  ,  mais  parce  que  les  vésicatoires  occasionnent  une  douleur 
qui ,  suivant  l’irritabilité  des  individus ,  peut  augmenter  la  stimu¬ 
lation  portée  sur  les  organes  encéphaliques.  Cette  observation 
prouve  encore  qu’on  peut  avoir  recours  à  des  doses  très  fortes  de 
quinquina,  pour  arrêter  ou  prévenir  les  redoublements  fébriles 
périodiques  ,  dans  les  cas  où  ils  dépendent  d’une  affection  céré¬ 
brale  sans  complication  gastro-entérique. 

Chez  le  second  malade,  sous  le  n®  452  ,  l’absence  absolue  de 
toute  espèce  de  dérangement  dans  les  fonctions  digestives ,  son 
âge  de  croissance  ,  une  élongation  rapide  ,  le  développement  du 
système  nerveux  ,  une  tête  volumineuse,  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  très  précoces  ,  les  pandiculations  rapides,  la  céphalalgie, 
et  une  courbature  très  sensible  pendant  les  accès,  tout  semblait 
nous  indiquer  que  le  système  cérébro-spinal  était  le  siège  de 
Virritation  locale  périodique  dont  les  influences  sympathiques  sur 
le  cœur  ,  l’estomac  ,  le  système  cutané  ,  etc. ,  provoquaient,  de 
deux  jours  l’un,  des  accès  fébriles  intermittents. 

11  en  est  de  même  à  plus  forte  raison  encore  du  troisième  ma-^ 
iade,  sous  le  453 ,  vu  l’état  satisfaisant  des  fonctions  digestives 
en  comparaison  de  ce  qui  se  passe  du  côté  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  ,  et  surtout  à  cause  de  l’habitude  de  masturbation 
qui  chez  ce  malade  rend  le  système  cérébro-spinal  très  irritable. 
A  en  juger  par  notre  observation  et  celle  de  nos  confrères  qui  ont 
.•^ccasiondovoir  beaucoupde  fièvres  intermittentes  ,  nous  croyons 
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que  la  nuance  de  fièvre  intermittente  appelée  cérébro-spinale  est 
assez  rare.  Ce  n’est  guère  qu’en  iliéoiie,  et  en  faisant  quelques 
frais  d’érudition  si  ce  n’est  d’imagination,  qu’on  parvient  à  lui 
faire  jouer  un  très  grand  rôle.  Nous  n’ignorons  pas  qu’il  y  a  des 
auteurs  anciens  pour  qui  toutes  les  fièvres  en  général ,  surtout  les 
intermittentes  ,  n’étaient  que  des  névroses  ;  mais  n’y  en  a-t-il  pas 
parmi  ces  auteurs  quelques  uns  ,  comme  Hoffmann  par  exemple^ 
dont  on  a  travesti  ou  fort  mal  interprété  la  pensée?  Cet  auteur 
célèbre  avait  reconnu,  il  est  vrai,  que  la  moelle  épinière,  le 
cerveau,  et  principalement  les  membianes  qui  enveloppent  ces 
organes,  se  trouvaient  souvent  irrités  au  début  d’un  grand 
nombre  de  fièvres,  et  surtout  durant  le  frisson  des  fièvres  inler- 
mitteiites;  mais  cela  ne  l’empéche  point  de  reconnaître  que  la 
cause  première  de  presque  toutes  les  fièvres  continues  ou  inter- 
mittenles,  consiste  dans  une  irritation  ou  une  lésion  de  l’estomac 
et  du  duodénum.  Ce  n’est  absolument  que  le  spasme  fébrile  et 
les  frissons  qui,  selon  lui,  prennent  leur  source  constante  dans  une 
irritation  de  la  moelle  épinière(l).  C’est  aussi  à  cette  irritation  que 
Baiilou  ,  P.  Frank  ,  Luchvig,  etc. ,  attribuaient  les  douleurs  dor¬ 
sales  et  le  tremblement  des  accès  fébriles  ;  mais  il  s’en  faut  bien 
que  ces  praticiens  crussent  que  toutes  les  fièvres  intermittentes 
fussent  nerveuses. 

Sous  le  n»  ïol ,  on  voit  une  observation  ,  recueillie  par  M.  Fi- 
zeau  à  une  époque  déjà  bien  éloignée  ,  et  qui  nous  offre  cet  en¬ 
semble  de  symptômes  auquel  on  reconnaissait  une  fièvre  ré¬ 
mittente  muqueuse  essentielle.  Elle  nous  montre  ce  ^  ague  et  cette 
incertitude  qui  régnaient  alors  dans  le  diagnostic  des  fièvres,  et  l’ha¬ 
bitude  qu’on  avait,  en  recueillant  une  observation,  de  noter  par- 
ci  par-là  quelques  phénomènes  un  peu  saillants  sans  faire  aucune 
mention  des  organes  malades ,  et  sans  rattacher  ces  phénomènes  à 
aucune  espèce  de  lésion  locale  ni  externe  ni  interne  ou  viscérale. 
Quand  on  examina  pour  la  première  fois  l’individu  dont  il  s’agit, 
l’oppression  très  considérable  ,  la  peau  chaude  et  sèche ,  l’abdo¬ 
men  tendu, la  soif,  la  constipation,  etc.,  semblaient  indiquer  que 
c’était  dans  les  organes  de  la  respiration  ,  et  surtout  de  la  diges¬ 
tion  ,  qu’existait  une  lésion  ou  modification  morbide  quelconque. 
Mais  c’était  bien  de  l'état  des  organes  dont  on  devait  s’enquérir  , 
alors  qu’on  avait  à  traiter  une  fièvre  muqueuse  essentielle  !  Aussi 


(1)  Dissertatio  de  mot.  fob.  indolc  ac  sede. 
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suivra-t-on ,  jour  par  jour  et  pendant  plus  d’un  mois ,  ce  malade 
sans  noter  autre  chose  que  la  disparition  et  le  retour  des  accès 
ou  des  redoublements  fébriles  ,  frisson  ,  chaleur,  pouls  plus  ou 
moins  fréquent ,  fort  ou  faible,  langue  sèche  ou  humide ,  rouge, 
blanche  ou  noire  ,  stupeur ,  supination ,  délire ,  prostration ,  voilà 
les  symptômes  sans  cesse  répétés  de  diverses  manières  et  à  des 
degrés  d’intensité  très  variés  et  plus  ou  moins  remarquables,  à 
la  suite  desquels  se  trouvent  prescrites  des  potions  cordiales  ou 
antispasmodiques,  des  bols  camphrés  et  nilrés,  des  limonades 
vineuses  et  des  décoctions  de  quinquina,  qu’avec  une  persistance 
admirable  on  oppose,  et  la  nuit  et  le  jour,  en  doses  croissantes  et 
décroissantes ,  à  cette  fièvre  muqueuse ,  si  obstinée  qu'après  plus 
de  quarante  jours  de  durée,  le  patient  sortit  de  l’hôpital  encore 
très  fa  ible  !  N’est-ce  pas  ici  le  cas  de  dire  que  la  nature  a  triomphé 
à  la  fois  et  de  la  maladie  et  des  remèdes  ?  Heureusement  pour 
ce  malade  que  l’irritation  principale  se  trouva  fixée  sur  la  mu¬ 
queuse  pulmonaire  ,  à  en  juger  du  moins  par  les  crachats  épais, 
visqueux  et  d’un  blanc  grisâtre ,  qui  commencèrent  à  s’établir  dès 
le  vingtième  jour  ;  dès  lors  ,  l’oppression  (  dont  on  n’avait  plus 
parlé  depuis  le  premier  jour  qu’on  rendit  compte  de  l’état  du 
malade)  fut  moindre  et  la  respiration  plus  libre  ,  malgré  la  per¬ 
sistance  de  la  toux  qui  fatiguait  encore  beaucoup  le  malade  ,  qui 
lui  occasionnait  des  douleurs  assez  marquées  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  et  derrière  le  sternum.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cet  individu, 
âgé  de  vingt-trois  ans  et  d’une  constitution  robuste,  ne  fut  dé¬ 
livré  ,  dis-je ,  qu’après  quarante-quatre  jours  ,  de  cette  préten¬ 
due  fièvre  essentielle,  dont  la  crise  se  fit,  dit-on  ,  par  des  crachats 
épais,  grisâtres  et  puriformes  ,  lesquels  devinrent  blancs  et  mu¬ 
queux  dès  que  la  convalescence  eut  commencé  à  s’établir.  Tout 
cela  ne  ressemble-t-il  pas  à  un  catarrhe  pulmonaire,  sujet  à  des 
redoublements  fébriles  périodiques ,  et  dont  la  durée  ne  fut  si 
prolongée  que  parce  qu’on  eut  recours  à  un  traitement  stimu¬ 
lant  et  très  peu  méthodique? 

Moins  bien  constitué,  quoique  jeune,  le  malade  suivant 
(n®  455)  ne  put  résister  à  une  affection  caractérisée  également 
de  fièvre  rémittente  muqueuse.  Il  présentait,  lors  de  son  entrée 
à  l’hôpital ,  une  toux  sèche  ,  difficulté  de  respirer,  langue  blan¬ 
che  ,  bouche  amère,  un  peu  de  soif;  infiltration  générale,  ab¬ 
domen  tuméfié ,  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  diarrhée  mo¬ 
dérée  avec  des  tranchées.  On  prescrit  un  émétique  ;  il  en  résulte 
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des  vomissements  bilieux,  des  déjcclions  alvines  avec  tran¬ 
chées  ,  une  grande  soif,  et  des  douleurs  de  ventre  plus  sensibles. 
Dix  sangsues  autour  de  l’ombilic  font  disparaître  ces  douleurs; 
mais  les  déjections  alvines  persistent.  Le  quatrième  jour  l’accès 
revient,  la  respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus.  Trois  vési~ 
catoires  et  cinq  grains  de  sulfate  de  quinine  n’empêchent  pas  le 
retour  d’un  accès  plus  violent  qui  rend  la  toux  continuelle,  la  suf¬ 
focation  imminente  et  bientôt  si  prononcée,  que,  malgré  une  nou¬ 
velle  dose  de  quinine ,  le  malade  succombe  le  lendemain.  L’au¬ 
topsie  fait  voir  des  traces  évidentes  d’inflammation  dans  les  mem¬ 
branes  muqueuses  pulmonaire  et  digestive  ,  et  des  épanchements 
de  sérosité  plus  ou  moins  abondants  dans  les  cavités  thoraciques 
et  abdominales.  Le  praticien,  à  qui  nous  devons  cette  obser\a- 
tion ,  fait  preuve  dans  maintes  autres  circonstances  d’une  assez 
grande  sagacité  dans  Temploi  des  moyens  thérapeutiques  pour 
qu’il  soit  «permis  de  signaler  les  erreurs  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  ce  malade.  En  effet,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  dix -huit  ans,  dont  l’estomac  n’avait  été  précédemment 
ni  fatigué  par  de  mauvaises  digestions,  ni  embarrassé  d’une 
manière  quelconque ,  puisqu’il  ne  buvait  que  de  l'eau  depuis 
plusieurs  jours.  Les  symptômes  de  congestion  pulmonaire  et 
d’irritation  gastro-entérique,  étaient  assez  marqués,  surtout  au  mo¬ 
ment  de  l’accès,  pour  qu’on  ne  s’en  laissât  pas  imposer  par  la 
blancheur  de  la  langue  et  l’amertume  de  la  bouche.  Le  mauvais 
effet  de  l’émétique  mécessita  l’emploi  des  sangsues  sur  l’abdo¬ 
men  ;  tandis  qu’il  aurait  fallu  ,  dès  le  principe,  saigner  le  ma¬ 
lade,  réitérer  les  applications  de  sangsues  sur  la  poitrine,  insister 
méthodiquement  sur  les  moyens  antiphlogistiques  et  révulsifs 
externes.  N’est-il  pas  évident  que  ce  malade  meurt  suffoqué  par 
les  fluides  sanguins  et  séreux  accumulés  dans  les  organes  pulmo¬ 
naires?  ((  Cet  épanchement,  ditM,  Nepple  1),  paraît  du  à  l’impuis¬ 
sance  où  s’est  trouvé  le  tissu  cutané  de  «s’épanouir  au  déclin  de 
chaque  accès,  et  d’être  le  siège  de  l’exhalation dérivative  et  dé¬ 
bilitante  qui  est  alors  si  nécessaire.  L’exhalation  .repoussée  de  la 
peau  s’est  fait  sur  les  membranes  séreuses  de  la  poitrine  et  du 
ventre,  Mais  d’où  vient  celte  impuissance  du  tissu  cutané  à 
s’épanouir',  et  quel  est  le  mauvais  génie  jqui  repousse  l’exha¬ 
lation  de  la  peau?  Ne  sont-cepas  là  autant  de  suppositions  gra- 


(1)  Oitvrafje  cité,  p  62. 
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tuiles?  Car,  si  les  redoublements  fébriles  périodiques  qui  résul¬ 
tent  de  la  congestion  des  muqueuses  pulmonaire  et  gastrique,  ne 
sont  pas  suivis  de  sueurs,  n’esl-ce  pas  simplement  parce  que  l’ex¬ 
halation  dérivative  ou  l’in  italion  sécrétoire  a  plus  de  tendance  à 
s’opérer  sur  les  membranes  séreuses  que  sur  la  peau?  11  n’est  pas 
rare  d’ailleurs  que,  malgré  des  sueurs  assez  sensibles,  cette  der¬ 
nière  irritation  n’ait  beaucoup  de  tendance  à  se  développer  chez 
des  individus  dont  le  système  lymphatique  est  prédominant.  Si 
l’exhalation  était  repoussée  de  la  peau,  pourquoi  ne  rélaii-elle  pas 
aussi  du  tissu  cellulaire  sous-cutané?  Cependant  ce  malade  en¬ 
flait,  l’anasarque  faisait  des  progrès,  parce  que  le  reflux  des 
Iluides  de  l’extérieur  dans  les  viscères  au  moment  du  fi  isson , 
était  si  considérable  et  si  violent  qu’il  en  résultait  un  obstacle  à 
la  circulation  ;  de  là  des  congestions  secondaires  et  un  surcroît 
ii’activité  du  système  lymphatico-sécrétoire  non  seulement  dans 
les  séreuses  les  plus  rapprochées  des  organes  malades  ,  mais  en¬ 
core  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  y  a  même  des  cas 
où  i’irrilation  sécrétoire  des  membranes  séreuses  n’est  pas  seu¬ 
lement  une  complication  de  la  congestion  sanguine  périodique 
qui  cause  les  accès  fébriles,  mais  où  cette  irritation  devient  elle- 
même  l’affection  principale ,  qui  remplace  celle  des  membranes 
muqueuses.  Ce  déplacement  morbide  peut  être  avantageux  quand 
il  a  lieu  uniquement  dans  la  séreuse  abdominale  ,  ou  mieux  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  il  est  presque  toujours  funeste 
quand  il  se  porte  sur  l’arachnoïde  et  sur  les  plèvres,  comme  les 
professeurs  Broussais  et  Andral  en  citent  plusieurs  exemples. 

Les  trois  derniers  faits,  relatifs  aux  fièvres  muqueuses  inter¬ 
mittentes,  et  rapportés  sous  les  n°*  456  ,  457  et  458,  ne  sont  pas 
seulement  utiles  pour  nous  éclairer  sur  la  nature  et  le  siège  des 
fièvres  dont  il  s’agit ,  mais  recueillis  à  une  époque  assez  éloignée 
les  uns  des  autres ,  ils  nous  font  voir  la  grande  différence  qu’il  y  a 
dans  la  rédaction  de  trois  faits  à  peu  près  semblables.  Dans  la  pre¬ 
mière  observation,  appartenant  au  professeur  Pinel,  on  ne  voitque 
fièvre  tierce  essentielle  ;  ei  ^  pendant  quarante  jours  qu’a  duré 
cette  fièvre,  on  ne  nous  entretient  absolument  que  de  la  dispa¬ 
rition  et  du  retour  des  accès,  de  l’état  du  pouls  et  de  la  langue, 
du  frisson  ,  de  la  chaleur  et  des  sueurs.  Il  n’est  pas  plus  question 
des  fonctions  cérébrales,  respiratoires  et  digestives,  que  si  le  ma¬ 
lade  eut  joui  de  la  plus  parfaite  santé.  On  ne  dit  même  pas  quels 
remèdes  on  opposait  à  l’entité  fébrile.  Peut-être  la  laissa-t-on 
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marcher  jusqu’au  bout ,  comme  dans  l’obsei  vation  sous  le  n»  431  ^ 
pour  savoir  au  juste  quand  et  comment  elle  se  terminerait!  On 
pourrait  prendre  celte  réflexion  pour  une  plaisanterie  ,  s’il  n’élait 
pas  certain  qu’on  a  dressé  plusieurs  tableaux  assez  nombreux  à 
la  Salpétrière  ,  pour  savoir  combien  de  jours  mettent  à  se  termi¬ 
ner,  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  beaucoup  de  fièvres  in¬ 
termittentes  auxquelles  on  n’o|)posa  qu’un  traitement  expectant. 
Sans  doute  cette  fièvre  tierce  se  trouva  du  nombre  de  celles  qu’on 
laissa  marcher  à  son  gré.  Ce  qu  il  y  a  donc  de  plus  saillant  dans 
cette  observation,  c’est  que  la  fièvre  marcha  quarante-deux 
jours  ,  et  que  c’est  dans  la  nuit  du  quarante-troisième  au  qua¬ 
rante-quatrième  jour  qu’elle  se  termina  par  la  mort  de  la  patiente. 
L’autopsie  fit  voir,  dans  toute  l’étendue  des  intestins,  des  taches 
bleuâtres  ,  livides,  de  différentes  grandeurs;  les  glandes  mésen¬ 
tériques  correspondantes  étaient  considérablement  développées 
et  d’une  couleur  cendrée. 

'  La  seconde  observation  (  n®  457),  recueillie  en  1827  à  l’ Hôtels 
Dieu ,  se  ressent  d’une  époque  où  l’on  faisait  déjà  un  peu  plus 
attention  aux  organes  dans  l’investigation  des  phénomènes  fé¬ 
briles.  On  nous  dit  que ,  lors  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital , 
il  présentait  une  langue  rouge,  une  soif  assez  vive ,  un  ventre  sou¬ 
ple  mais  douloureux  dans  la  région  épigastrique  et  les  hypocom 
dres,  surtout  dans  l’iiypocondre  gauche,  d’où  la  rate  tuméfiée 
faisait  saillie  sous  le  rebord  des  fausses  côtes ,  etc.  Gomment  se 
fait-il  donc  qu’on  ne  songea  point  à  combattre  ces  symptômes 
par  un  traitement  antiphlogistique  local  plus  ou  moins  prompt 
et  énergique?  Nul  doute  que  ce  ne  soit  le  malheureux  type  in¬ 
termittent  de  la  fièvre  qui  ait  empêché  d’avoir  recours  à  ce  trai¬ 
tement  ;  et ,  trop  habitué  encore  à  regarder  cette  fièvre  comme 
une  affection  générale  ou  essentielle  ,  on  se  contenta  de  prescrire 
une  saignée  générale.  L’état  du  pouls,  qui  était  assez  large  et 
résistant ,  ne  semblait  pas  contrc-indiquer  cette  émission  san¬ 
guine  ;  cependant  si  on  eût  réfléchi  qu’il  s’agissait  d’un  cordon¬ 
nier  d’une  faible  constitution,  et  habitant  sans  doute  un  lieu  bas, 
humide,  ne  s’en  serait-on  pas  tenu  à  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  purement  local  et  le  moins  débilitant  possible?  Les  accès 
fébriles ,  d’abord  un  peu  amendés  par  la  saignée  ,  ne  tardèrent 
pas  à  se  montrer  plus  intenses  qu’aupaiavant  et  accompagnés  de 
phénomènes  nerveux  assez  remat  quabîes.  On  fit ,  comme  il  arrive 
trop  souvent,  la  médecine  des  syruplômcs ,  et  l’on  attaqua  ceux-ci 
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par  une  application  de  sangsues  au  non.  L’éiatdu  malade  ne  fut 
pas  amélioré,  et  les  accès  revinrent  comme  auparavant.  On  eut 
recours  à  l’ingestion  du  sullute  de  quinine;  mais  le  ventre  était 
encore  douloureux;  il  eut  fallu  ne  l’administrer  qu’en  frictions  et 
en  lavements.  Les  accès  continuèrent ,  et  ce  fut  durant  le  frisson 
de  Tun  d’eux  que  le  malade  succomba.  L’autopsie  fit  voir  des 
lésions  assez  remarquables  dans  l’estomac,  le  foie  et  la  rate.  Le 
cas  dont  il  s’agit  était  sans  doute  difficile;  mais  n’est  il  pas  à  re¬ 
gretter  qu’on  n’ait  pas  essayé  tout  de  suite  des  applications  do 
sangsues  sur  la  région  épigastrique  et  les  hypocondres  avant 
même  la  saignée  ,  dont  on  eût  pu  se  passer,  et  surtout  avant  d’en 
venir  à  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine?  l.es  frictions  iriitantes 
sur  les  membres  et  les  révulsifs  externes  les  plus  énergiques  n’é¬ 
taient-ils  pas  indiqués,  en  même  temps  que  l’emploi  du  sulfate  do 
quinine  selon  la  méthode  endermique?  Cette  observation  prouve 
qu’il  ne  suffit  pas  d’employer  les  matériaux  d’un  bon  traitement 
pour  remplir  toutes  les  indications  thérapeutiques ,  il  faut  encore 
que  ces  matériaux  soient  employés  quand  il  convient  et  comme 
il  convient c’est-à-dire  avec  promptitude ,  méthode  et  énergie. 
C’est  là  positivement  qu’est  toute  la  difficulté  de  l’art  de  guérir; 
et  il  ne  faut  rien  moins  qu’une  attention  vive  et  soutenue  dans 
l’investigation  des  organes  malades  pour  la  surmonter  avec  suc¬ 
cès  ,  ou  du  moins  pour  arriver  le  plus  près  possible  du  véritable 
but ,  alors  qu’il  n’est  pas  donné  de  l’atteindre. 

Cette  troisième  et  dernière  observation  (n®  '158]  se  ressent, 
comme  la  première ,  de  l’époque  où  elle  a  été  recueillie.  Gomme 
dans  celle-ci ,  l’on  se  contente  pendant  long  temps  de  noter  quel¬ 
ques  différences  insignifiantes  dans  le  nombre  ,  dans  le  plus  ou 
moins  d’intensité  de  la  plupart  des  symptômes  qui  constituent 
les  accès  de  la  fièvre  muqueuse  essentielle.  L’on  se  borne,  pour 
tout  traitement,  à  prescrire  quelques  infusions  de  genièvre  avec 
addition  d’acétate  de  potasse ,  ou  quelque  autre  infusion  amère 
mêlée  de  vin  d’absinthe  ;  ce  n’est  qu’au  vingt-sixième  accès 
qu’on  se  décide  à  donner  des  bols  pré[)arés  avec  le  quinquina  et 
le  fer,  ce  qui  n'empêcha  pas  (dit-on  avec  ingénuité  et  bonne  foi] , 
ce  qui  n’empêcha  pas  la  diariiiée  de  continuer  à  être  aussi  forte 
qu’auparavantl  Et  plus  tard  quand  ,  par  un  bénéfice  de  la  nature, 
cette  pauvre  diarrhée  venait  à  cesser,  on  cherchait  à  la  rappeler 
par  l’usage  de  la  rhubarbe  en  poudre.  Enfin  l’on  a  continué  le 
vin  d’absinthe  jusqu’au  bout,  avec  une  constance  qui  en  indi- 
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quait  une  aussi ,  et  bien  puissanie,  du  côté  de  la  nature ,  pour 
contre-balancei  rinfluence  nuisible  d’un  pareil  traitement;  puis¬ 
qu’on  a  laissé  mardier  ainsi,  pc'iidant  quaranie  jours  ^  une  lièvre 
dont  les  accès  étaient  caractérisés  par  la  céphalalgie,  langue  char¬ 
gée  ,  gonflement  de  l’épigastre  ,  coliques  et  sensibilité  do  l’abdo¬ 
men  ,  avec  selles  muqueuses  ou  en  diarrhée!  Ne  serait-ce  pas 
ici  le  cas  de  se  demander  avec  Eoeeihaave ,  s'il  ne  serait  pas 
plus  avantageux  quilquefois  quU  if  y  eût  point  de  médecins  dans 
le  monde?  quand,  dans  un  hôpital  où  l’on  voit  les  malades  tous 
les  jours  ,  on  peut  laisser  marcher  une  fièvre  d’accès  avec  une 
diarrhée  et  des  coliques,  pendant  quarante  jours,  et  garder  cin¬ 
quante  jours  un  indix  idu  pour  le  torréfier  avec  du  vin  d’absinthe, 
puis  le  renvoyer  malade  encore  et  plus  faible  qu’auparavaiU!  ! 

Comme  dans  les  premiers  faits  que  nous  avons  rapportés  de 
M.  Chauffard,  nous  voyons  ,  sous  le  n°  459  recueilli  par  M.  Mail¬ 
lot  à  Alger,  une  fièvre  continue  gastrique  ou  gastro-céphalique, 
qui  passe  rapidement  de  la  continuité  à  l’intermittence.  Une  sai¬ 
gnée  et  une  application  de  sangsues  ont  suffi  pour  opérer  ce  chan¬ 
gement  de  type ,  et  pour  amener,  dès  le  lendemain ,  l’apyrexie  la 
plus  complète.  Dira-t-on ,  comme  M.  Maillot ,  que  ce  n'était  pas 
là  la  marche  d'une  affection  continue?  Sans  doute,  si  on  eût 
laissé  livrée  à  elle-même  cette  fièvre,  elle  serait  restée  continue  , 
et  sa  marche  eut  été  plus  ou  moins  rapide  jusqu’à  l’épuisement 
de  la  vitalité  ,  ou  au  manque  de  réaction  vitale  annoncé  par  la 
mort  du  malade.  Mais  la  fièvre  continue  étant  devenue  intermit¬ 
tente  sous  l’influence  des  évacuations  sanguines ,  et  par  l’amende¬ 
ment  très  marqué,  sinon  la  disparition  complète  de  la  gastro¬ 
entérite,  on  devait ,  ajoute  le  meme  praticien,  s'attendre  à  un 
accès,  soit  pour  le  jour  mémo,  soit  pour  le  lendemain  ;  Vindica- 
tion  était  précise  :  on  administre  donc  le  sulfate  de  quinine,  dans 
le  but  de  prévenir  le  retour  des  accidents  observés  la  veille.  ]\fais 
remarquons  bien  qu’on  avait  d’abord  affaire  à  une  fièvre  conti¬ 
nue  ;  et  de  ce  qu’elle  avait  disparu  par  un  traitement  antiphlogis¬ 
tique  à  la  fois  méthodique  et  très  énergique  ,  ce  n’était  pas, 
selon  nous  ,  une  raison  pour  que  cette  fièvre  f  qui  n’était  pas 
essentielle^  mais  qui,  d’après  M.  Maillot  lui-méme  ,  dépendait 
d’une  gastro-céphalite  aiguë)  dût  revenir  dans  un  temps  donné, 
si  l’on  avait  continué  avec  méthode  le  même  traitement.  Au  lieu 
de  cela  ,  que  fit-on?  Sous  prétexte  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre 
qui ,  dans  le  principe ,  avait  caché  sa  bonne  et  véritable  allure  , 
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on  crut  que  l’indication  du  sulfate  de  quinine  était et 
on  radrninislra  par  la  bouche,  à  la  d»)se  de  vinj^t-quatre  grains 
en  deux  doses,  à  deux  heuies  d’intervalle.  Qu’arriva-t-il?  Il  y 
avait  à  peine  une  heure  que  le  malade  venait  d’avaler  la  dernière 
dose  du  médicament,  que  la  fièvre  reparut  plus  intense  qu’au- 
paravant,  devint  comateuse  ,  soporeuse  ,  et  si  pernicieuse  quelle 
emporta  le  malade  en  quelques  heures  I  Comment  qu’on  envisage 
CO  fait,  une  mort  si  rapide  doit  fournir  matière  à  de  sérieuses 
réflexions.  M.  Maillot,  en  médecin  physiologiste,  croit,  comme 
nous,  que  ce  n’est  pas  la  fièvre  pernicieuse  essentielle,  mais 
bien  une  forte  et  brusque  congestion  sur  le  cerveau  qui  a  tué 
son  malade.  ((L?i  mort  est  arrivée,  dit- il ,  comme  dans  les  fièvres 
pernicieuses  comateuses,  d  marche  franchement  intermittente; 
et,  comme  dans  ces  dernières,  nous  rencontrons  à  l’autopsie 
cadavérique  une  vive  injection  des  membranes  et  de  la  sub¬ 
stance  du  cerveau,  de  la  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventri¬ 
cules  ,  une  injection  non  moins  manifeste  de  la  moelle  épinière  et 
de  ses  enveloppes  ;  enfin ,  pour  compléter  la  similitude ,  nous 
retrouvons  une  rougeur  vermeille  pomtillée  sur  une  membrane 
muqueuse  malade  depuis  long-temps »  v 

'  ^Mettons  à  part  le  prestige  de  l’intermittence  et  de  la  marche 
franche  ou  trompeuse  de  la  fièvre,  qui  parut  en  imposer  à  la 
sagacité  habituelle  cleM.  Maillot,  ce  praticien  distingué  reconnut 
de  prime-abord  une  gastro-céphalite  aiguë.  La  saignée  et  les 
sangsues  enlevèrent  la  fièvre  symptomatique  qui  accompagnait 
cette  inflammation  ;  mais  dans  le  cas  peu  probable  où  celle-ci 
eut  été  enlevée  entièrement  aussi,  ne  pouvait-on  pas  penser  que 
la  muqueuse  digestive  (dans  la  supposition  encore  qu’il  n’y  ait 
eu  aucun  indice  sur  le  vivant  de  la  gastro-entérite  chronique  que 
portait  le  malade)  conserverait  une  sensibilité  assez  vive  pour 
qu’il  y  eût  quelque  danger  delà  mettre  en  rapport  avec  un  mé¬ 
dicament  aussi  actif  et  aussi  irritant  que  le  sulfate  de  quinine? 
En  effet,  celui-ci  n’eut  pas  plus  tôt  produit  son  action  ordinaire, 
que  l’exacerbation  aiguë  de  la  gastro-entérite  produisit  la  sienne, 
c’est-à-dire  qu’elle  porta  rapidement  des  influences  sympathi¬ 
ques  du  côté  du  cerveau  et  de  ses  dépendances;  de  là  cette 
conjection  ferte  et  brusque  qui  tua  le  malade.  Par  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  l’état  aigu  de  la  gastro-entérite  avait  été  dis¬ 
sipé  ;  de  là  l’apyrexie  complète ,  ou  cette  absence  de  fièvre  assez 
•rdinaire  dans  beaucoup  de  gastro-entérites  chroniques  qui  dé- 
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cèlent  difficilement  leur  présence ,  ou  qui  l’annoncent  par  tout 
autre  symptôme  que  par  la  fièvre.  Si  l’on  eût  continué  un  traite¬ 
ment  purement  antiphlogistique,  et  si ,  en  supposant  réelle  l’in¬ 
dication  du  sel  de  quinine ,  on  ne  l’eut  ingéré  qu’en  lavements  ou 
selon  la  méthode  endermique,  n’est-il  pas  présumable  que,  rien 
n’ayant  provoqué  l’exacerbation  aiguë  de  la  gastro-entérite,  la 
congestion  cérébrale  eût  été  prévenue  ainsi  que  la  mort  du  ma¬ 
lade  ?  En  effet,  tout  rentrant  alors  dans  le  cas  d’une  iilflamma- 
tion  chronique  ordinaire  de  la  niuqiicuse  digestive  ,  n’aurait-on 
pas  eu  le  temps  de  la  combattre  peu  à  peu  et  méthodiquement, 
comme  le  célèbre  professeur  du  Val-de-Grâce  nous  a  appris 
qu’on  pouvait  le  faire  avec  succès  quand  on  y  mettait ,  comme 
lui,  le  zèle  ,  la  persévérance  ,  et  cette  actiNité  prudente  qui  con¬ 
siste  à  ménager  les  forces  du  malade,  tout  en  ne  laissant  aucun 
relâche  à  la  gastro-entérite? 

Le  fait  sous  le  n®  4G0  nous  présente  un  jeune  homme  d’une 
forte  constitution  qui  était  atteint  depuis  quelques  jours  d’une 
fièvre  intermittente  quotidienne  ,  appelée  simple  ou  bénigne  par 
M.  Maillot ,  et  qu’on  eût  qualifiée  autrefois  de  fièvre  intermittente 
bilieuse  gasti  ique,  à  cause  de  l’état  de  la  langue  rouge  à  ses  ex¬ 
trémités  et  couverte,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  d'un  enduH 
blanchâtre.  De  simple  ou  gastrique,  la  fièvre  devint  pernicieuse, 
en  ce  sens  que  ses  accès  furent  accompagnés  de  délire;  de  là, 
d’après  M.  Alibert ,  une  pernicieuse  délirante  essentielle  ;  et 
M.  Maillot,  pour  se  conformer  à  l’usage  ,  lui  donne  le  même 
nom ,  bien  qu’il  reconnaisse  chez  son  malade  une  lésion  quel¬ 
conque  de  la  muqueuse  digestive,  aussi  bien  qu’une  irritation 
cérébro-spinale;  aussi  commence-t-il  le  traitement  par  une  sai¬ 
gnée  du  bras  et  une  application  de  quarante  sangsues  à  l’épigas¬ 
tre.  Sous  l’influence  de  cette  déplétion  sanguine  il  se  fait,  dit-il, 
une  réaction  plus  franche ,  avec  accélération  et  dureié  du  pouls, 
avec  chaleur  à  la  peau  ;  mais  le  délire  augmente.  Pourquoi? 
Pourquoi  aussi  cette  accéléï'alion  ,  cotte  dureté  du  pouls?  pour¬ 
quoi  cette  chaleur  de  la  peau?  C’est  parce  que  le  malade  vient 
d’avaler  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  en  potion.  Le 
bien  produit  par  les  évacuations  sanguines ,  par  la  diète  et  la 
limonade ,  ne  fut-il  pas  aussitôt  détruit  par  la  prompte  adminis¬ 
tration  de  ce  médicament?  On  prescrit  une  saignée  du  pied  (  de 
vingt-cinq  onces),  double  en  quantité  de  la  précédente;  cette 
évacuation  sanguine  est  encore  suivie  d’un  très  bon  effet,  puis- 
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qu’une  sueur  générale  très  abondante  s’établit ,  et  pendant  la¬ 
quelle  on  a  le  malheur  de  faire  avaler  encore  au  malade  vingt- 
quatre  grains  de  sulfate  de  quinine.  Dès  lors  plus  d’amélioration; 
dès  lors  persistance  du  délire  ,  céphalalgie  ,  peau  froide  ,  etc. 
Quatre*  vésicatoires  sont  appliqués  aux  jambes,  et  vingt-quatre 
autres  grains  de  sulfate  sont  encore  administrés  et  suivis  immé¬ 
diatement  delà  mort  du  malade.  Voilà  certes  une  leçon  clinique 
fort  éloquente,  et  qui  suffirait  pour  faire  proscrire  le  médicament 
dont  il  s’agit,  si  M.  Maillot ,  dans  beaucoup  d’autres  circonstan¬ 
ces,  n’en  maniait  l’emploi  plus  méthodiquement  et  plus  heureu¬ 
sement!  Comme  ce  praticien,  nous  pensons  que  le  raptus  violent 
qui  s  est  opéré  sur  le  cerveau  ,  s'est  annoncé  par  le  délire.  Gui, 
nul  doute  à  cet  égard;  comme  aussi  il  n’y  a  pas  de  doute  que  la 
rougeur  pointillée  de  la  muqueuse  digestive  ne  soit  le  résultat 
d’une  exacerbation  aiguë  de  la  gastro  entérite  chronique  que 
portait  ce  malade,  exacerbation  produite  et  récidivée  trois  fois 
de  suite  par  trois  ingestions  de  vingt-quatre  grains  chaque  de 
sulfate  de  quinine,  exacerbation  dont  la  première  a  provoqué  un 
délire  plus  ou  moins  prononcé,  ou  une  irritation  d’abord  sympa* 
thique  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  iiritation  sympathique 
qui,  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  impulsion  reçue  de  l’estomac, 
est  devenue  idiopathique,  c’est-à-dire  avec  injection  des  mé¬ 
ninges,  avec  congestion  de  la  pulpe  cérébrale  ,  et  épanchement 
séro-sanguinolent  dans  les  ventricules ,  qui  ont  causé  la  mort  du 
malade. 

or  En  considérant  les  adhérences  de  la  plèvre  et  celles  du  pé¬ 
ritoine,  la  couleur  et  le  ramollissement  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac ,  le  développement  des  follicules  isolés  et  les 
plaques  pointillées  de  l’intestin  gréleg  on  ne  peut  pas  douter,  dit 
M.  Maillot,  que  cet  homme  n’ait  eu,  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée  ,  plusieurs  affections  graves  ,  entre  autres  une  fièvre 
typhoïde.  »  II' n’est  pas  nécessaire,  selon  nous,  d’avoir  d'affec¬ 
tion  si  grave,  ni  de  fièvre  typhoïde,  pour  présenter  les  lésions  orga¬ 
niques  dont  il  s’agit,  qui'  ne  sont  que  les  traces  très  fréquentes 
d’une  gastro-entérite  chronique  ordinaire ,  et  d’une  subinflamma- 
lion  ou  d’une  irritation  propagée  aux  follicules  muqueux  ou  au 
système  blanc,  lymphatico-sécrétoire  et  glandulaire  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  Porteur  de  cette  inflammation  chronique  et 
de  cette  subinflammation  de  la  muqueuse  digestive ,  ce  soldat 
s’est  trouvé  soumis  aux  influences  de  l’épidémie  régnante  ,  qu’il 
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a  dû  ,  par  cette  raison  ,  et  mieux  qu’un  autre,  ressentir.  Ces  cau- 
ses  épidémiques  ont  fait  en  petit  ce  que  plus  tard  le  sulfate  de 
quinine  a  produit  plus  en  grand  ;  c’est-à-dire  que  sous  l'influence 
de  causes  épidémiques  ou  miasmatiques  quelconques,  ou  seu¬ 
lement  de  quelques  erreurs  de  régime,  se  sont  développées  des 
exacerbations  aiguës  de  la  gastro-entérite  clironiqiie,  annoncées 
par  la  céphalalgie,  les  frissons  ,  l’accablement  général,  le  mau¬ 
vais  état  de  la  langue,  etc.,  qui  constituaient  les  accès  fébriles 
quotidiens  ,  ou  la  fièvre  intermittente  ,  appelée  d’abord  simple  , 
bénigne.  Par  la  répétition  des  accès  ,  la  céphalalgie ,  d’abord 
sympathique,  a  été  poussée  assez  loin  pour  provoquer  le  délire  ; 
comme  l’influence  sympathique  sur  les  méninges  et  la  moelle, 
qui  se  bornait  dans  le  principe  à  des  frissons  et  à  l’accablement 
général ,  a  été  plus  tard  poussée  assez  loin  pour  provoquer  les 
mouvements  convulsifs,  les  grincements  de  dents,  puis  l’agita¬ 
tion  générale,  la  carphologie  ,  etc.  Nous  avons  dit  le  reste. 

Le  fait  sous  le  n^àGl ,  également  recueilli  à  iVlger  par  M.  Mail¬ 
lot,  nous  donne  une  idée  très  exacte,  comme  les  nos ^^5, 4^6, 
/diu  J  y '18  et  'iàO  ,  des  fièvres  intermittentes  qu’on  nommait  autre¬ 
fois  et  que  quelques  médecins  appellent  encore  aujourd’hui 
simples ,  par  la  raison  que ,  dans  le  principe  ou  pendant  les  pre¬ 
miers  accès,  on  n’aperçoit  point  de  trouble  de  fonctions  assez 
saillant  pour  fixer  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe  comme  motrice 
des  accès  fébriles.  Il  est  vrai  que,  dans  le  fait  dont  il  s’agit, 
cette  lésion  no  tarda  pas  à  se  déclarer,  et  dès  le  troisième  accès, 
le  malade  offrit  des  symptômes  qui  firent  reconnaître  une  gas¬ 
tro-entérite  ,  tels  que  rougeur  des  bords  de  la  langue  ,  acéraiion 
de  sa  pointe ,  vomissements  ,  chaleur  âcre  de  la  peau  ,  principa¬ 
lement  aux  parois  abdominales.  Une  saignée  générale  ayant  déjà 
été  pratiquée  à  cause  de  la  céphalalgie  ,  on  applique  cinquante 
sangsues  à  l’épigastre.  Cette  saignée  locale  est  suivie  immédiate¬ 
ment  de  l’ingestion  de  vingt  grains  de  sulfate  de  quinine  :  aussi 
tout  le  bien  que  pouvaient  produire  les  sangsues  se  trouve-t-il 
arreté  ou  paralysé.  On  revient  aux  applications  de  sangsues  sur 
îa  même  région  ;  il  en  résulte  encore  une  légère  amélioration  , 
mais  quarante-huit  grains  de  sulfate  de  quinine ,  donnés  coup  sur 
coup  et  dans  les  vingt-quatre  heures,  ramènent  des  signes  de 
gastro-entérite  aussi  prononcés  que  la  veille.  On  revient  encore, 
pour  la  troisième  fois,  à  une  application  de  quarante  sangsues  à 
l’épigastre,  c’est-à-dire  fju’ofi  épuise  les  forces  du  malade,  qu’on 
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prodigue  inutilement  le  reste  de  sang  et  de  vie  dont  la  nature 
avait  besoin  pour  réagir  à  son  tour  contre  le  mal;  tandis  que  , 
d’autre  part,  par  des  prescriptions  répétées,  exorbitantes  et 
abusives  de  sulfate  de  quinine ,  on  entretient  et  on  excite  le  foyer 
principal  de  l’irritation  morbide,  dont  les  influences  sur  les  prin¬ 
cipaux  viscères  se  font  sentir  d’une  manière  de  plus  en  plus  évi¬ 
dente  et  pernicieuse.  Dès  lors  la  fièvre ,  qui  déjà  avait  passé  au 
type  rémittent,  et  dont  les  paroxysmes  étaient  accompagnés  d’un 
délire  furieux ,  devient  continue  avec  un  état  délirant  qui  per¬ 
siste  jusqu’à  la  mort,  laquelle  ne  se  fait  pas  attendre,  attendu 
qu’on  ne  cesse  point  de  faire  avaler  au  malade  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose.  Cet  exemple  est  pour  le  moins  aussi  frap¬ 
pant  et  aussi  instructif  que  les  précédents.  Ce  qui  est  surtout  re¬ 
marquable  et  presque  incroyable,  c’est  celte  persistance  avec 
laquelle  on  continue  de  faire  avaler  du  sulfate  de  quinine  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  mort  ferme  la  bouche  du  malade  !  On  est  obligé 
de  se  reporter,  avec  M.  Bailly,  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  de 
Rome,  pour  trouver  quelque  analogie  à  cette  profusion  de  fébri¬ 
fuge  qui,  loin  de  chasser  des  fièvres  essentielles  intermittentes  , 
ou  des  gastro-entérites  rémittentes,  ne  chasse,  comme  dans  les 
exemples  rapportés  par  M.  Bailly,  que  la  vie  des  malades. 

En  prescrivant  à  la  fois  cinquante  sangsues  sur  l’estomac  et 
vingt  ou  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  dans  l’estomac, 
M.  Maillot  nous  dit  que  cette  médication,  si  opposée  en  appa¬ 
rence,  était  ordonnée  f  parce  qu’il  arrive  souvent  que  le  type  de 
la  fièvre  varie;  que  de  tierce,  par  exemple  ,  il  se  transforme  en 
quotidien  :  il  faut ,  assure-t-il ,  toujours  agir  dans  la  prévision 
de  cette  mutation.  Mais  faut-il  donc  ,  dans  l’attente  d’un  accès 
incertain, provoquer  un  mal  certain  ?  Le  premier,  le  plus  sacré  de 
tous  les  préceptes  en  médecine,  n’est-il  pas  de  ne  jamais  nuire? 
Et  dès  que  la  fièvre  n’est  plus  que  rémittente ,  dès  qu’elle  est 
continue  ,  pourquoi  toujours  des  doses  croissantes  de  sulfate  de 
quinine?  En  considérant ,  ajoute  M.  Maillot ,  que  les  signes  de 
gastro-enlérite  étaient  très  prononcés  quand  on  a  prescrit  la 
première  fois  le  sulfate  de  quinine,  et  qu’ils  ont  augmenté  d’in¬ 
tensité  à  mesure  pour  ainsi  dire  qu’on  a  renouvelé  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament,  on  sera  tenté  &  accuser  \di  médication 
qui  a  été  suivie,  d'avoir  donné  la  mort.  J’avoue  que  cette  thèse 
est  spécieuse ,  mais  elle  tombe  devant  les  faits  ;  elle  ne  peut  se 
soutenir  quand  on  sait  que  c’est  ici  une  exception  ,  et  que,  dans 
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la  presque  universalité  des  cas ,  le  traitement,  si  infructueux 
dans  cette  maladie ,  fait  avorter  en  quelques  heures  de  sembla¬ 
bles  affections.  » 

En  désapprouvant  la  médication  suivie  chez  les  malades  dont 
ils’ap,it,  nous  avons  dù  faire  connaître  les  raisons  qui  ont  pu 
porter  M.  Maillot  è  l’adopter.  Le  lecteur  saura  les  apprécier  à 
leur  juste  valeur.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  devons  unanimement 
remercier  cet  estimable  praticien  de  nous  avoir  fait  connaître  ses 
insuccès  aussi  bien  que  ses  (guérisons  ;  parce  que,  s’il  ne  nous  eût 
fait  part  que  de  celles-ci  en  nous  taisant  ceux-là ,  nous  aurions  pu 
être  tenté,  au  risque  et  péril  de  la  vie  de  nos  malades  ,  d’essayer 
un  genre  de  médication  toujours  suivi  de  succès,  quoique 
si  dangereux,  et  l’on  pourrait  dire  si  peu  méthodique  et  si  peu 
rationnel,  _ 

Le  dernier  fait  que  nous  avons  emprunté  à  M.  Maillot,  sous  le 
n®  462 ,  fournirait  matière  aux  mêmes  réflexions  et  aux  mêmes 
conclusions  que  les  trois  précédents.  Il  s’agit  d’une  fièvre  quoti¬ 
dienne  ,  qu’on  aurait  appelée  jadis  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  , 
parce  quelle  présente  dès  son  début  quelques  symptômes  gas¬ 
triques  ,  tels  que  soif,  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau,  langue 
couverte  d’un  enduit  jaunâtre ,  etc.  On  commence  également  à 
combattre  cette  fièvre,  comme  on  l’eût  fait  autrefois,  par  une 
évacuation.  Heureusement  celle-ci  est  légère  et  se  borne  à  pro¬ 
voquer  deux  ou  trois  selles.  Il  survient  un  léger  accès  suivi  d’une 
apyrexie  complète  dont  on  profite  avec  raison  pour  administrer 
douze  grains  de  sulfate  de  quinine.  Les  accès  cessent  de  revenir 
pendant  quelques  jours.  Puis ,  au  moment  où  la  convalescence 
paraît  se  déclarer,  et  qu’on  permet  des  aliments,  les  accès  fé¬ 
briles  reviennent  avec  des  symptômes  d’irritation  gastrique  assez 
prononcés.  Était-ce  le  cas  de  s’en  tenir  à  une  médecine  expec¬ 
tante  ,  comme  on  le  fit  du  huitième  au  douzième  jour?  Ce  qu’il  y 
a  de  certain,  c’est  que,  pendant  ce  temps  et  parla  répétition  des 
accès  ,  l’irritation  gastro*  céphalique  dut  acquérir  plus  d’intensité 
et  faire  des  progrès  très  sensibles.  On  fit  ensuite  une  médecine 
de  symptômes  en  pintant  force  sangsues  partout  où  se  faisaient 
sentir  quelques  douleurs.  On  mit,  dans  ce  cas,  une  réserve 
louable  dans  l’administration  du  sulfaie  de  quinine;  mais  quelle 
prodigalité  inouïe  d’évacuations  sanguines  I  Ce  fait,  comme 
tant  d’autres,  nous  prouve  qu’il  ne  suffit  pas  d’employer  coup  sur 
coup,  et  d’épuiser  à  la  fois  tous  les  matériaux  d’un  bon  traite- 
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ment  :  le  grand  point,  c’est  de  les  distribuer  avec  méthode  ,  tan¬ 
tôt  avec  activité,  tantôt  avec  réserve  ,  et  sans  jamais  perdre  de 
vue  que ,  dans  les  cas  où  l’on  peut  présumer  quelques  lésions 
chroniques,  il  ne  faut  jamais  brusquer  le  traitement;  il  faut  mé¬ 
nager  le  sang  et  les  forces  des  malades  ,  parce  que  la  nature  en 
a  besoin  pour  réagir,  pour  travailler  efficacement  à  rétablir  l’équi¬ 
libre  ,  et  pour  réparer  des  lésions  organiques  quelconques;  elle  a 
besoin,  disons-nous,  de  faire  à  son  tour  une  dépense  de  forces  et 
de  vitalité ,  d’employer  des  matériaux  alibiles  qui,  n’étant  pas 
reproduits  de  sitôt ,  ont  besoin  d’être  ménagés  avec  une  prudente 
réserve  ,  tandis  qu’il  est  très  convenable  d’insister  sur  les  moyens 
révulsifs  externes  les  plus  énergiques  et  les  mieux  adaptés  aux 
circonstances. 

Le  n®  4G3  nous  semble  confirmer  les  réflexions  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire,  et  que  nous  avions  déjà  faites  sous  le  n°  457. 
M.  Dance  ,  de  qui  nous  empruntons  le  fait  dont  il  s’agit,  en  rap¬ 
porte  Uy'  plusieurs  autres,  à  peu  près  semblables,  de  fièvres  graves, 
continues  et  rémittentes),  contre’ lesquelles  on  ne  prodigua 
pas  seulement  la  saignée  générale ,  mais  encore  les  applications 
de  sangsues.  Elles  se  terminèrent  par  la  mort,  qui  fit  reconnaître 
des  lésions  plus  ou  moins  remarquables  dans  le  canal  digestif. 
Nous  avons  fait  choix  de  celle-ci ,  parce  quelle  offrait  des  ré¬ 
missions  périoditpies  assez  sensibles  pendant  une  grande  partie 
de  la  journée,  et  des  exacerbations  très  marquées  vers  le  soir. 
Chez  ce  malade ,  deux  saignées  et  six  fortes  applications  de  sang¬ 
sues  au  cou  ,  à  l’anus ,  sur  la  région  épigastrique,  ont  été  prati¬ 
quées  en  moins  de  sept  jours.  Ne  semble-t-il  pas  au  premier 
abord  qu’on  ait  réellement  épuisé  sans  fruit  toutes  les  ressources 
qu’on  peut  trouver  dans  le  traitement  antiphlogistique?  Cepen¬ 
dant  le  malade  succomba,  et  l’autopsie  fit  voir  la  surface  interne 
de  l’estomac  d’un  gris  ardoisé ,  çà  et  là  ponctuée  en  rouge,  et  des 
altérations  plus  ou  moins  étendues  et  profondes  sur  la  fin  des  in¬ 
testins  grêles  et  dans  la  partie  correspondante  du  mésentère. 

Tous  ces  faits  nous  semblent  prouver  d’une  manière  indubi¬ 
table  que  ce  n’est  pas  assez,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  d’em¬ 
ployer  tous  les  matériaux  d’un  bon  traitement  ;  le  point  essentiel 
consiste  d’en  user  à  propos,  sans  prodigalité  comme  sans  parci¬ 
monie  ,  c'est-à-dire  avec  sagacité  et  avec  méthode.  Nous  sommes 


(1)  Archives  gén.  Je  wiéd-r  1830. 
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SOUS  ce  rapport  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Dance,  et  noas 
croyons  que  plusieurs  des  malades  dont  il  trace  l’histoire  n'eus- 
sent  pas  succombé  si  les  déperditions  sanguines  eussent  été  moins 
abondantes  et  faites  plus  à  propos.  Mais  nous  ne  pouvons  parta^ 
."er  entièrement  l’opinion  qu’il  émet  à  cet  égard  dans  le  passage 
suivant  :  «  Le  pouls  s’accélère  et  se  rapetisse  de  jour  en  jour; 
le  malade  est  dans  la  somnolence  ,  agité  depuis  plusieurs  jours 
par  des  mouvements  convulsifs,  et  l’on  applique  encore  des 
sangsues,  et  l’on  pratique  encore  des  saignées  I  Non!  non  !  ce 
délire,  quel  qu’il  soit,  n’est  plus  alors  de  nature  à  céder  à  la 
soustraction  du  sang;  le  système  nerveux  a  été  frappé  d’une  at¬ 
teinte  autre  que  celle  qui  résulte  d’une  simple  congestion  san¬ 
guine  dans  la  niasse  cérébrale;  il  semble  que  l’innervation  s"est 
épuisée  en  agitations,  en  mouvements  désordonnés ,  etc.»  Il 
nous  paraît  qu’ici  la  sagacité  naturelle  de  M.  Dance  ne  le  met 
point  assez  à  l’abri  de  la  contagion  relative  à  la  nervosité.  Sans 
doute  il  y  a  dans  notre  esprit  un  besoin  d’investigation  qui  ne 
s’arrête  que  quand  il  trouve  à  peu  près  la  raison  de  ce  qu’il  ob¬ 
serve;  mais  combien  de  fois,  au  lieu  de  rester  quelque  temps 
dans  un  doute  rationnel ,  ne  se  jette-t-on  pas  aventureusement 
dans  la  première  hypothèse  qui  s’offre  pour  se  tirer  d’embarras  ! 
N’y  a-t-il  pas  aujourd’hui  une  sorte  de  contradiction  frappante 
dans  cette  tendance  qu’ont  plusieurs  médecins  de  rechercher, 
de  décrire  avec  soin  ,  de  faire  colorier  même,  tant  d’altérations 
organiaues  suite  de  maladies,  de  prendre  aussi  la  dénomina¬ 
tion  d' anatomico-pathologistes ,  et  puis  après  cela  de  se  jeter  à 
corps  perdu  dans  toutes  les  abstractions  de  la  nervosité?  On 
ouvre  des  cadavres,  et  l’on  ne  croit  à  rien  de  ce  que  l’on  voit, 
de  ce  qu’ils  nous  présentent,  ou  du  moins  on  n’en  fait  que  peu 
ou  point  de  cas!  On  trouve  des  traces  manifestes  d'irritation  san¬ 
guine,  de  subinfiammation ,  ou  d’irritation  sécrétoire  etlympha- 
ti'co -glandulaire  ;  on  dit  même  que  c’est  là  le  caractère  anato¬ 
mique  de  la  maladie  ;  et  puis,  quand  il  s’agit  de  se  rendre  compte 
des  phénomènes  fébriles,  délirants,  ataxiques,  etc.,  qui  carac¬ 
térisent  certaines  maladies  ,  les  fièvres  typhoïdes  par  exemple, 
on  ne  veut  plus  s’en  prendre  qu’à  une  atteinte  particulière  du 
système  nerveux,  à  un  épuisement  de  V innervation  /  On  ne  con¬ 
teste  point  que  des  lésions  locales  quelconques  ,  externes  ou  in¬ 
ternes,  puissent  manifester  leur  existence  par  le  trouble  des 
fonctions  de  plusieurs  organes  qui  ne  sont  affectés  que  sympathi- 
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quement ,  c’est-à-dire  par  le  moyen  du  système  nerveux;  mais  ce 
système  joue-t-il  ici  d’autre  rôle  que  celui  d’entretenir  cette  es¬ 
pèce  de  consensus  reconnu  parles  anciens  entre  tous  les  organes 
de  réconomie,  et  particulièrement  entre  les  principaux  viscères? 
Ne  se  borne-t-il  point  à  être  en  quelque  sorte  le  messager  des 
sympathies  morbides  ,  ou  des  influences  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  .  plus  ou  moins  étendues  ,  de  cliaque  organe  malade  avec 
ceux  qui  ne  le  sont  point?  11  nous  paraît  que  ceîte  débilité  ner¬ 
veuse  ,  celle  faiblesse  de  l'innervation,  à  laquelle  àlM.  Chumel, 
Louis  ,  Récamier ,  etc.,  veulent  faire  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
leurs  fièvres  graves  ou  typhoïdes,  n’est  qu’un  renouv;  llement, 
fort  peu  convenable  aujourd’hui ,  de  la  faiblesse  nerveuse  ou  de 
la  névroslhénie  de  Giannini.  Dans  la  nouvelle  doctrine  médicale 
italienne  ,  cette  névrosthénie  paraît  même  entièrement  abandon¬ 
née  pour  les  fièvres  continues,  et  si  MM.  Tommasini ,  Rolan¬ 
de,  etc.,  y  tiennent  encore,  ce  n’est  guère  que  pour  quelques  fièvres 
intermittentes,  parce  qu’à  leurs  yeux  il  y  a,  dans  ce  type  de  Din- 
termiltence,  un  prestige  tel  qu’il  ne  leur  laisse  voir  aucun  rap¬ 
port,  aucune  analogie  entre  les  fièvres  intermittentes  et  les  fièvres 
continues.  Mais  en  France,  où  ce  prestige  est  en  grande  partie 
dissipé  ,  conçoit-on  qu’on  veuille  encore  faire  jouer  un  si  grand 
rôle  à  la  faiblesse  nerveuse  dans  le  développement  des  fièvres 
graves?  Ne  semble-t-il  pas  que  ,  pour  plusieurs  de  nos  écrivains 
modernes,  ce  mot  ait  remplacé  celui  d'essentiel?  Qii’aurons- 
nous  gagné  à  combattre  Vessentialité  des  fièvres  si  l’on  met  à  sa 
place  l'épuisement  ou  la  faiblesse  de  l'innervation? 

Revenons  à  l'observation  de  M.  Dance  :  «  Non ,  dit-il ,  ce  dé¬ 
lire,  quel  qu’il  soit,  n  est  plus  de  nature  à  céder  à  la  soustrac¬ 
tion  du  sangl  »  Peut-on  croire  que  la  nature  de  ce  délire  ait 
changé  pendant  les  six  ou  sept  jours  qu’a  duré  cette  fièvre  de¬ 
puis  l’entrée  du  malade  à  riiôpital?  Ce  délire  serait-il  devenu 
nerveux  après  la  première  ou  deuxième  saignée  ,  après  la 
troisième  ou  quatrième  application  de  sangsues?  Rien  de  tout 
cela  ne  peut  être  soutenu.  II  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion  ,  et  par  conséquent  point  du  tout  disposé  à  ce  qu’on  appelle 
une  faiblesse  nerveuse ,  un  délire  nerveux.  Il  s’agissait  d’un  tail¬ 
leur  ,  et  les  hommes  de  cet  état  sont  enclins  aux  excès.  L’invasion 
de  sa  maladie  datait  probablement  de  plus  loin  que  n’ont  cou¬ 
tume  de  l’avouer  les  malades  reçus  dans  les  hospices ,  dans  la 
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crainte  d’ôtre  trouvés  en  défaut.  Trois  ou  quatre  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  l’individu  dont  il  s’agit  avait  encore  pris  plu¬ 
sieurs  fois  du  vin  chaud  ;  cette  boisson  avait  été  rejetée;  enfin 
il  avait  alors  du  dévoi('menl,  une  chaleur  brûlante  à  la  peau  , 
une  soif  vive  ,  une  rongeur  iniense  des  bords  de  la  langue,  etc. 
N’était-ce  pas  assez  pour  faire  penser  que  la  fièvre  grave,  recon¬ 
nue  chez  ce  malade,  était  due  à  une  gastro-entérite?  Les  pre- 
inièrrs  applications  de  sangsues,  quoique  mesquines,  furent 
très  utiles ,  puisc|ii’elles  amenèrent  une  rémission  très  sensible 
de  la  fièvre.  l’on  avait  donné  plus  d’attention  à  la  périodicité 
assez  marc^uée  des  rémissions  et  des  redoublements  fébriles, 
peut-élie  aurait-on  essayé  le  sulfate  de  quinine  en  frictions  ou 
en  lavements.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que  ce  médicament 
n’était  point  indispensable  à  la  guérison  du  malade,  et  qu’on  eût 
pu  l’obtenir  uniquement  par  un  traitement  antiphlogistique  plus 
méthodique  et  combiné  avecqiielc[ues  moyens  révulsifs  externes. 
Cette. observation,  comme  bien  d’autres  ,  nous  semble  fournir  la 
preuve  qu’en  général  on  ne  s’assure  point  assez  auprès  des  amis 
ou  des  parents  des  malades ,  par  des  questions  détaillées  et  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  ,  de  l’époque  à  laquelle  remontent  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  maladie.  Gomme  il  s’anit  d’une  affection 


qui  débuteordinairement  par  des  malaises  vagues,  de  la  faiblesse 
et  de  l’inappétence  ,  la  constipation  ou  le  dévoiement,  sans  dou¬ 
leur  si  ce  n’est  quelques  courbatures  et  quelques  légères  coli¬ 
ques  ;  il  y  a  d’ailleurs  des  intervalles  de  mieux  très  sensibles  ,  qui 
portent  à  attendre  plusieurs  jours ,  et  souvent  à  essayer  des 
moyens  nuisibles  avant  d’invoejuer  les  secours  de  l’art  ;  et  puis  , 
quand  on  prend  ce  parti ,  jamais  on  ne  tient  compte  auprès 
du  médecin  cpie  des  derniers  redoublements  fébriles  ou  mor¬ 
bides  qui  ont  forcé  de  se  rendre  à  l’hôpital.  Le  malade  ne  s’en- 
quiert  nullement  de  faire  connaître  quels  ont  été  ses  premiers 
malaises  ,  ni  la  da(e  précise  de  son  indisposition.  Cependant,  si 
le  pi'aticien  ne  s’assure  pas  de  cette  circonstance,  très  importante 
puisqu’elle  doit  servir  à  porter  un  diagnostic  plus  sûr ,  à  faire 
présumer  que  déjà  il  peut  y  avoir  chez  le  malade  quelque  lésion 
organique  profonde  ;  et,  si  l’on  ne  fait  remonter  l’invasion  de  la 
fièvre  grave  qu'à  trois  ou  quatre  jours,  tandis  qu’il  eût  fallu 
compter  trois  ou  quatre  semaines ,  qu’arrive-t-il?  qu’on  se  hàlc  de 
la  comliaitre  comme  une  affection  aiguë  qu’il  s’agit  de  faire  avor¬ 
ter ,  et  l’on  commet  une  grave  erreur.  On  ne  fait  avorter  que  les 
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ressources  de  la  nature  ;  on  épuise  à  coups  rapides  et  redoublés 
les  forces  du  patient ,  sans  lui  ôter  sa  maladie.  Il  fallait  à  celle-ci 
un  temps  plus  ou  moins  long  pour  se  terminer  avantageusement^, 
soi^t  seule  ,  soit  aidée  par  le  secours  de  l’art  ;  il  fallait  que  des 
glandes  et  des  plaques  fongueuses  eussent  le  temps  et  les  moyens 
de  se  dégorger  ,  les  indurations  ou  les  ramollissements ,  les  bour¬ 
souflements  ou  les  ulcérations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
le  temps  et  les  moyens  de  se  dissiper,  de  se  résoudre,  de  se 
cicatriser,  pour  rendre  cette  membrane  à  son  état  normal.  Pour 
toutes  ces  opérations  il  fallait  de  la  part  de  l’économie  une  réac¬ 
tion  répétée  et  soutenue;  il  fallait  un  déploiement  graduel  et  me¬ 
suré  d’activité,  de  résistance  et  d’action.  Hé  bien!  c’est  dans 
un  instant  si  critique  qu’on  lui  ravit  ses  forces  !  qu’on  paralyse 
son  énergie  I  Enfin  on  la  réduit  au  néant  par  une  brusquerie  et 
une  répétition  non  interrompue  d  émissions  sanguines  locales  et 
générales  ,  par  une  prodigalité  de  sang  d’autant  plus  nuisible  et 
irréparable ,  que  les  organes  digestifs  ,  étant  eux-mêmes  le  siège 
des  lésions  plus  ou  moins  profondes  dont  il  s’agit,  ne  devaient  et 
ne  pouvaient  pas  de  long  temps  encore  travailler  à  le  réparer 
par  de  bonnes  digestions.  Ce  qui  rend  difficile  et  trop  souvent 
infructueux  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes,  c’est  qu’il  y  a 
deux  écueils  également  grands  à  éviter ,  et  qu’il  est  bien  difficile 
de  se  tenir  dans  ce  juste-milieu  qui  seul  peut  conduire  sûrement 
à  la  guérison.  Il  n’est  pas  rare  que  le  zèle,  qu’on  met  à  éviter  un 
excès ,  fasse  tomber  dans  l’excès  contraire  ;  ou  bien  ,  en  usant 
tout-à-coup  fort  mal  d’un  bon  moyen  ,  on  l’abandonne  trop  vite 
et  pour  toujours,  tandis  qu’il  n’eùt  fallu  y  avoir  recours  qu’à 
l’époque  où  l’on  se  décide  à  y  renoncer  ou  à  lui  substituer  un 
moyen  entièrement  opposé. 

Hans  plusieurs  exemples  d’irritations  folliculeuses  ou  de  sub¬ 
inflammations  entéro-mésenlériques  avec  symptômes  fébriles 
graves ,  nous  avons  ym  nous  convaincre  que  les  saignées  géné¬ 
rales  étaient  presque  toujours  nuisibles.  Quant  aux  applications 
de  sangsues  au  cou  pour  combattre  le  délire  ou  la  stupeur, 
elles  sont  encore  pour  le  moins  inutiles,  si  elles  ne  sont  pas  nui¬ 
sibles.  Quand  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues ,  il  faut  les  faire  placer  alternativ  ement  à  l’anus 
et  à  la  région  iléo-cœcale,  en  mettant  constamment  un  certain 
intervalle  de  temps  entre  ces  applications.  Pendant  ce  temps  ,  il 
importe  beaucoup  de  donner  la  plus  grande  activité  possible 
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aux  fonctions  cutanées  ,  d’abord  par  des  frictions  humides  et 
chaudes,  ensuite  par  des  frictions  sèches,  exercées  matin  et  soir 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Ce  moyen  est  d’un  puissant  se¬ 
cours  pour  faire  diversion  à  l’irritation  lymphatico-sécrétoire  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  il  n’a  pas  l’inconvénient  d’occasionner 
de  la  douleur  et  d’augmenter  l’irritation  sympathique  du  système 
céréhro-spinal , comme  le  font  bien  souvent  les  vésicatoires,  surtout 
quand  ils  sont  employés  trop  tôt.  Les  frictions  à  la  surface  de 
l’abdomen  avec  la  pommade  stibiée  nous  ont  paru  également 
très  utiles  dans  certains  cas  où  il  est  nécessaire  de  lévulser 
très  fortement  à  l’extérieur  l’irritation  folliculeuse  ou  subin¬ 
flammatoire. 

Pendant  un  séjour  de  plusieurs  mois  que  nous  avons  fait 
à  Paris  en  1830,  nous  avons  observé  pendant  les  mois  de  no¬ 
vembre  et  de  décembre  (  rues  Pavée-Saint-André-des-Aits  et 
des  Boucheries  )  ,  plusieurs  exemples  assez  remarquables  de 
l’affeciion  dont  il  s’agit  (  fièvres  continues  ou  rénnitentes  ty¬ 
phoïdes  ),  entre  autres  chez  trois  commissionnaires  de  la  Savoie, 
âgés  de  vingt-huit  à  trente  ans,  et  chez  une  jeune  femme  du  même 
pays  ;  tous  n’habitaient  Paris  que  depuis  cinq  ou  six  semaines. 
Depuis  leur  arrivée  dans  cette  ville  ,  livrés  à  toutes  sortes  de  fa¬ 
tigues  ,  exposés  aux  intempéries  atmosphériques ,  se  nourrissant 
de  fruits  de  qualités  très  inférieures  ,  de  viandes  salées ,  de  ha¬ 
rengs  saurs,  de  fritures,  etc.,  buvant  alternativement  beaucoup 
d’eau  pour  apaiser  une  soif  presque  continuelle ,  et  quelques 
verrées  d’eau-de-vie  pour  se  ranimer  quand  ils  se  sentaient 
faibles  et  fatigués  ,  ils  ne  tardèrent  pas  à  tomber  malades.  A  un 
appétitinsatiable  succéda  d’abord  Vinappélence  qu’ils  essayèrent 
de  vaincre  en  prenant  des  aliments  de  haut  goût,  en  mettant 
force  oignons  dans  leur  friture,  en  mangeant  beaucoup  de  sa¬ 
lade  ,  etc.  Bientôt  il  leur  survint  des  frissonnements  vagues ,  un 
sentiment  de  lassitude,  de  fatigue  et  de  faiblesse  générales  ;  pesan¬ 
teur  de  tête,  renvois  fréquents,  coliques,  borborygmes  et  dévoie¬ 
ment  ;  puis  abattement,  inquiétudes  sur  leur  position  ,  regrets  de 
ne  pouvoir  travailler;  chez  la  jeune  femme  ,  nostalgie,  soucis 
d’un  enfant  qu’elle  venait  de  sevrer  et  qu’elle  avait  laissé  dans 
son  pays;  chez  tous,  espèce  de  somnolence  et  de  stupeur  pendant 
le  jour  ;  insomnies ,  agitations  et  rêvasseries  durant  la  nuit.  Chez 
deux  de  ces  commissionnaires  il  était  survenu  à  peu  près  en 
même  temps  et  au  début  de  leur  maladie,  une  grande  quantité 
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(le  petits  furoncles.  Chez  l’un  ,  ces  furoncles  atiaignirent  rapide¬ 
ment  leur  dé\  eloppement ,  surtout  le  long  du  dos  et  à  la  par¬ 
tie  supérieure  des  cuisses,  où  plusieurs  fournirent  une  suppu^ 
ration  abondante.  Aussi  chez  ce  malade,  le  dévoiement  cessa-t-il 
])ient()t  ainsi  que  le  trouble  des  fonctions  digestives,  locomo¬ 
trices  et  intellectuelles.  Chez  le  second,  au  contraire,  les  furon¬ 
cles  n’eurent  pas  plus  tôt  fait  une  appaiition  qu’ils  disparurent. 
Dès  lors,  augmentation  du  malaise  et  de  la  faiblesse  générale; 
il  se  sent  de  {)liis  en  plus  engourdi  et  courbaturé;  il  reste  comme 
stupide  et  immobile  à  la  même  place  ;  quand  il  essaie  de  sortir 
du  lit  pour  se  promener,  il  éprouve  des  frissonnements  qui  par¬ 
courent  rapidement  toute  la  surface  de  son  corps  ,  et  il  se  sent 
tellement  las  et  anéanti ,  qu’il  est  obligé  de  se  mettre  au  lit  où  il 
reste  comnie  blotti  des  journées  entières  sans  éprouver  d'autres 
besoins  que  de  boire  de  Feau  et  d’aller  de  temps  à  autre  sur 
selle,  toujours  en  dévoiement.  La  nuit,  grande  chaleur,  agita¬ 
tion  et  délire  ;  somnolences  etrêvasseries  durant  le  jour  ;  stupeur, 
prostration  des  forces,  pouls  fréquent  et  dur,  langue  rouge  et 
encroûtée  à  sa  base  ,  ptyalisme  fréquent ,  épigastre  douloureux 
à  la  pression.  Ayant  observé  de  nouveau  le  malade  à  cette 
époque,  je  fis  appliquer  tout  de  suite  sur  cette  région  vingt-cinq 
sangsues  qui  fournirent  une  cjuantité  prodigieuse  de  sang,  à 
l’aide  d’un  large  cataplasme  émollient  appliqué  immédiatement 
après  la  chute  des  sangsues,  dont  quelques  piqûres  fournissaient 
encore  du  sang  vingt-quatre  heures  après  leur  application  ;  diète, 
boissons  délayantes  ,  lavements  adoucissants  ,  frictions,  d’abord 
cliaudes  et  humides,  puis  sèches  avec  la  main  ou  un  morceau  de 
llanelle,  sur  toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres,  pour  sti¬ 
muler  Faction  de  la  peau  qui  est  malpropre ,  sèche  et  brûlante. 
Par  ces  moyens,  tous  les  symptômes  généraux  ou  sympathiques 
s’amendèrent  assez  rapidement  ;  les  coliques  ,  le  dévoiement 
cessèrent  et  la  convalescence  ne  tarda  point  à  se  manifester. 
Chez  un  autre  malade  traité  de  la  même  manière,  et  de  plus  par 
une  seconde  ,  une  troisième  application  de  sangsues  sur  la  région 
iléo  cœcale  ,  nous  n’obtînmes  un  amendement  complet  et  sou¬ 
tenu  des  phénomènes  nerveux  ,  fébriles  ou  sympathiques,  qu’au 
moyeu  des  frictions  avec  la  pommade  slibiée  qui  amenèrent 
une  abondante  éruption  sur  les  lombes  et  sur  la  surface  interne 
<les  cuisses. 

Chez  la  jeune  femme  dont  nous  avons  parlé  ,'son  état  pléiho- 
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rique  nous  décida  à  lai  pratiquer  d’abord  une  abondante  saignée, 
espéi  ant  faire  avorter  la  fièvre  plus  promptement  ;  le  contraire 
eut  lieu.  Il  en  résulta  un  colapsus  rapide  et  si  extraordinaire  que 
nous  n  osûmes  plus  avoir  recours  à  aucune  émission  sanguine, 
môme  par  le  moyen  des  sangsues.  Nous  nous  bornâmes'à  un  ré¬ 
gime  sévère  ,  aux  boissons  délayantes  et  acidulées  ,  aux  cata¬ 
plasmes  émollients  sur  l’abdomen  et  aux  lavements  adoucissants, 
do!  nés  à  de  fréquents  intervalles,  par  demi  et  par  quart  pourries 
faire  retenir  plus  long-temps.  La  guéi  ison  se  fit  plus  long-temps 
attendre  que  chez  les  auti  es  malades.  Chez  tous  ,  il  y  eut  des  re¬ 
doublements  fébi  iles  le  soir ,  mais  rarement  assez  sensibles  et 
assez  réguliers  pour  constituer  des  fièvres  rémittentes  et  indiquer 
l’emploi  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  excepté  chez  une 
jeune  fille  ,  bonne  d’enfants  dans  une  maison  de  commerce  ,  dont 
les  redoublements  fébriles  et  périodiques  devinrent  si  marqués 
que  nous  lui  prescrivîmes  douze  grains  de  sulfate  de  quinine, 
qu’elle  prit  en  deux  jours  ,  délayés  dans  une  tasse  de  sa  boisson 
ordinaire.  Du  reste  ces  quatre  malades  présentèrent  la  plupart 
des  symptômes  auxquels  on  reconnaît  soit  la  fièvre  muqueuse 
alaxo-adynamique  ,  soit  l’entérite  folliculeuse ,  soit  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  est  probable  qu’à  défaut  de  traitement,  et  surtout  par 
suite  d’une  stimulation  quelconque,  ces  malades  eussent  suc¬ 
combé  et  qu’on  eût  trouvé  dans  leurs  organes  digestifs,  particu¬ 
lièrement  sur  la  fin  de  l’iléon,  les  lésions  qui  forment,  dit-on,  le 
caractère  anatomique  de  la  fièvre  typhoïde.  Plusieurs  des  faits 
que  nous  venons  de  rapporter  nous  ont  fait  connaître  les  lésions 
dont  il  s’agit:  ce  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
observées  en  Italie  par  Baglivi,  Sarcône,  M.  Tommasini;  en 
Prusse ,  par  M.  Neumann  ;  en  France  ,  d’abord  par  MM.  Brous¬ 
sais  ,  Prost,  Petit  et  Serres  ,  ensuite  par  MM.  Bretonneau,  An- 
dral ,  Bouillaud,  Louis  et  Dance,  à  la  suite  des  maladies  appe¬ 
lées  par  les  premiers  fièvres  pernicieuses  mésentériques ,  fièvre 
§aune  ,  fièvres  pestilentielles ,  par  les  seconds  fièvres  gastro-enté¬ 
riques  par  empoisonnement  miasmatique ,  fièvres  entéro-mésen- 
tériques,  fièvres  ataxo  adynamiques,  entérites  folliculeuses ,  fiô- 
Vi'es  typhoïdes ,  etc. 

Il  nous  semble  que,  dans  l’anatomie  pathologique  de  nos 
jours,  on  fait  précisément  pour  les  altérations  organiques,  suite 
des  fièvres  graves  (continues  et  rémittentes),  ce  qu’on  faisait  au¬ 
trefois  pour  la  description  de  leurs  symptômes  ;  on  établissait 
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plusieurs  classes  à  part  de  ces  fièvres  dites  essentielles;  on  en 
formait  une  grande  quantité  d’espèces  différentes, ingénieusement 
baptis('es,  décrites  et  encadrées!  Aujourd’hui  toutes  les  fièvres 
essentielles  se  bornent  volontiers ,  meme  pour  des  professeurs  de 
l’école  de  Paris,  qui  ne  craignent  plus  d’entadier  leur  opinion  de 
brousséfjisme ,  se  bornent,  disons-nous,  à  la  fièvre  typhoïde  ou 
ataxo-adynamique  ;  mais,  par  une  espèce  de  compensation,  on 
nous  présente  des  formes  pathologiques  assez  nombreuses  , 
artistement  séparées  ,  décrites  et  coloriées  ,  telles  que  les  formes 
granuleuse  et  gaiifjrée,  les  formes  pu stul eus variolique  et  fon¬ 
gueuse,  les  boutons  furonculeux,  les  formes  ulcéreuse  et  gangré- 
neuse  ,  la  forme  enléro-mésentérique  ,  la  îoTVoe  pseudo-membra¬ 
neuse ,  etc.  Ne  voilà-t-il  pas  de  quoi  choisir  en  fait  de  lésions 
organiques  ,  et  se  peut-il  que  cette  collection  anatomico-patholo- 
gique  si  nombreuse  et  si  variée  ,  dont  les  fièvres  typhoïdes  nous 
fournissent  le  modèle,  soit  sans  conséquence  pour  elles-mêmes? 
Se  peut-il  qu’on  ne  puisse  ou  qu’on  ne  veuille  pas  convenir  que  ces 
lés’ons  so'ent  dans  le  cas  de  développer  sympathiquement  tous 
les  phénomènes  généraux  et  pernicieux  qui  caractérisent  ces  fiè¬ 
vres  ?  On  ne  trouve  pas ,  dit  M.  Cruveilhier  ,  dans  ces  lésions  or¬ 
ganiques,  la  ra’son  suffisante  de  la  mort  du  malade{i].  N’est-on 
pas  quelque  peu  exigeant  à  cet  égard?  Il  nous  semble  qu’on  l’est 
bien  moins  quand  il  s’agit  des  traces  franchement  rouges  et  in¬ 
flammatoires  ;  et  pourtant  ne  conçoit-on  pas  qu’une  lésion  très 
intense  du  système  blanc  ,  lymphatico-sécrétoire  et  glandulaire , 
quelle  que  soit  sa  teinte,  blanche,  jaune,  brune  ,  grisâtre,  puisse 
amener  un  épuisement  de  forces  dans  l’économie,  un  trouble  gé¬ 
néral  et  sympathique  dans  les  principales  fonctions  ,  aussi  bien 
qu’une  lésion  rouge  et  purement  inflammatoire?  On  veut  que  la 
fièvre  typhoïde ,  sans  être  essentielle  à  la  manière  des  anciens  , 
soit  le  résultat  d’une  atteinte  portée  à  Vinnervation  l  Pense-t-on 
faire  beaucoup  avancer  la  science  par  ce  nouveau  refuge  dans  l’in¬ 
nervation?  N’est-ce  pas  à  l’innervation  ou  à  la  nervosité  qu’on 
eut  de  tout  temps  recours  chaque  fois  qu’on  voulut  cacher  son 
ignorance  sur  le  siège  et  la  nature  d’une  maladie  quelconque? 
Est-ce  bien  ici  le  cas  d’aller  se  perdre  dans  les  hypothèses  de  la 
nervosité,  quand  on  a  des  traces  si  matérielles  ,  si  connues  et  si 
évidemment  liées  à  l’existence  de  ces  fièvres  dont  on  veut  gratuile- 


(1)  Anatomie  pathologique ,  tome  I. 
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ment  enrichir  le  domaine  des  affections  nerveuses?  Pour  établir  le 
divorce  entre  les  fièvres  graves  ataxc-adynaraiques  ou  typhoïdes 
et  les  gastro-entérites,  les  entéro-mésentérites  ou  entérites  follicu- 
leuses  ,  on  s’étudie  à  décrire  séparément  les  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  ces  fièvres  et  ceux  qui  sont  propres  aux  pblcgmasies 
dont  il  s’agit,  afin  de  faire  ressortir  leur  dissemblance!  Comme 
s’il  n’était  pas  reconnu  partout  observateur  attentif  que  les  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux  ou  sympathiques,  qui  sont  la  suite 
d’une  gastro-entérite  ou  d’une  entérite  folliculeuse  quelconque  , 
puissent  varier  du  plus  au  moins  et  depuis  les  symptômes  d’une 
fièvre  éphémère  jusqu’à  ceux  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde 
la  plus  intense  et  la  plus  pernicieuse!  Ne  sait-on  pas  que  mille 
circonstances  relatives  à  Page,  au  sexe,  au  tempérament ,  au 
climat ,  à  la  nature  des  causes ,  etc.,  peuvent  provoquer  ces  va¬ 
riations  dans  les  phénomènes  sympathiques  ou  fébriles  qui  sont 
la  suite  des  irritations  subinflammatoires,  aussi  bien  que  des 
phlegmasies  de  la  muqueuse  digestive?  «  Il  est  déplorable, 
ajoute  ce  professeur  distingué ,  de  voir  périr  tant  d’individus 
jeunes  et  vigoureux  par  une  lésion  aussi  circonscrite  et  aussi 
bien  définie  (l’entérite  folliculeuse)  ..  Le  but  idéal  de  la  méde¬ 
cine  est  de  tendre  à  conserver  la  vie  toutes  les  fois  que  les  roua¬ 
ges  principaux  de  l’organisme  ne  sont  pas  trop  profondément  al¬ 
tères  pour  pouvoir  entretenir  les  fonctions,  et  lorsqu’à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre ,  nous  trouvons  les  organes  centraux  en  bon 
état ,  mais  seulement  dans  un  petit  coin  de  l’économie  de  très  pe¬ 
tites  altérations,  accusons  notre  impuissance  ou  celle  de  l’art,  et 
cherchons  une  autre  méthode  de  traitement  (!).«  Mais  d’où  vient 
qu’on  regarde  comme  des  altérations  très  petites  le  développe¬ 
ment  presque  toujours  si  marqué  des  follicules  muqueux,  des  ul¬ 
cères  elliptiques  ,  des  plaques  saillantes  ,  fongueuses  ,  rouges  ou 
grisâtres ,  parfois  des  escarres  gangréneuses ,  puis  l’engorgement 
des  glandes  mésentériques ,  en  un  mot ,  toutes  ces  lésions  si  re¬ 
marquables  qu’on  nous  fait  voir  en  peinture  et  qu’on  regarde 
comme  des  traces  d’entérite  folliculeuse?  D’ailleurs,  n’est-il  pasr 
évident  que  des  lésions  ,  très  limitées  il  est  vrai ,  mais  aussi  très 
profondes  ,  en  supposent  d’autres  plus  étendues,  mais  qui,  n’at¬ 
taquant  que  la  superficie  de  la  membrane  muqueuse ,  n’ont  pu 
laisser  que  peu  ou  point  de  traces  après  la  mort,  bien  qu’elles 
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aient  été  très  aiguës  et  très  violentes  durant  la  vie?  N’est-ce  pas 
par  celte  acuité  et  cette  violence  qu’on  peut  se  rendre  raison  de 
cet  épuisement  si  rapide  des  forces  de  l’économie?  On  voit  des 
individus  succomber  très  promptement  à  des  dysenteries  ,  à  des 
choléras  qui  laissent  à  peine  des  traces  après  la  mort  ;  cependant 
il  y  a  beaucoup  d’exemples  dans  lesquels  les  causes ,  les  symp¬ 
tômes ,  la  constitution  atmosphérique  et  individuelle,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  douter  de  la  nature  purement  inflammatoire  et 
subinflammatoire  de  ces  affections.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de 
même  dans  plusieurs  cas  d’entérite  folliculeuse ,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qui  ne  laissent  que  peu  de  traces  après  la  mort?  Cher¬ 
chons ,  dites-vous,  une  autre  méthode  de  traitement  ;  oui,  sans 
doute  ,  il  faut  chercher  une  autre  méthode  que  celle  adoptée  par 
les  médecins  dont  le  diagnostic  se  perd  dans  les  hypothèses ,  et 
qui  n’ont  foi  qu’en  l’innervation  !  Mais  nous  pensons  que  la  vraie 
méthode  n’est  plus  à  chercher  ;  nous  croyons  qu’à  cet  égard  la 
doctrine  physiologique  a  résolu  le  problème  et  trouvé  le  mode 
de  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  qu’il  soit  possi¬ 
ble  d’employer.  Toute  la  difficulté  consiste  maintenant  d’en  faire 
un  usage  raisonné ,  méthodique,  et  modifié  suivant  les  cas.  L’ap¬ 
pliquer  mal  à  propos  ou  à  demi ,  pour  proclamer  ensuite  son  im¬ 
puissance  ,  y  aui  ait-il  de  la  bonne  foi  !  a  Le  moment  n’est  sans 
doute  pas  éloigné,  dit  encore  M.  Cruveilhier,  où  le  traitement  de 
l’entérite  folliculeuse  sera  tout  aussi  rationnel  et  aussi  efficace 
que  celui  de  la  pneumonie.  »  Nous  partageons  entièrement  cette 
opinion ,  et  nous  croyons  que  ce  moment  n’est  plus  à  venir  pour 
le  professeur  Broussais  et  les  médecins  physiologistes,  toutes  les 
fois  qu’il  leur  est  permis  de  faire  une  application  sage ,  métho¬ 
dique  et  raisonnée,  des  principes  d’une  doctrine  qui ,  dévoi¬ 
lant  la  nature  delà  fièvre  typhoïde  ou  de  l’entérite  folliculeuse, 
et  faisant  connaître  les  influences  sympathiques  sur  les  appareils 
circulatoire  et  cérébro-rachidien  de  l’irritation  subinflainmatoire 
et  lymphatico-glandulaire  de  la  muqueuse  intestinale,  saura,  en 
combattant  efficacement  celle-ci,  prévenir  ou  enrayer  le  déve¬ 
loppement  plus  grave  de  celles-là ,  puisque  c’est  par  elles  que  la 
mort  arrive. 
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AllTICLE  PREMIER. 

DES  CAUSES. 

Pour  indiquer  méthodiquement  tout  ce  qui  peut  produire  ou 
seidemenl  favoriser  le  développement  de  la  fièvre  intermittente, 
nous  passerons  en  revue  tous  les  modificateurs  hygiéniques  ,  en 
nous  arrêtant  sur  ceux  dont  l’influence  a  été  reconnue  la  plus 
constante  et  la  plus  active  dans  la  production  de  cette  maladie. 

Circumfusa.  —  Variaiions  brusques  et  très  marquées  de  la 
constitution  atmosphérique,  contrastes  de  chaud  et  de  froid  ,  de 
sécheresse  et  d'humidité  ,  non  seulement  à  de  longs  intervalles  , 
niais  dans  les  vingt-quatre  heures  et  du  matin  au  soir,  comme  on 
l’observe  au  printemps  et  surtout  en  automne  ;  l’air  obscur  et 
non  renouvelé,  l’air  chargé  de  vapeurs  aqueuses  après  des 
pluies  abondantes  et  répétées ,  ou  dans  des  lieux  sujets  aux 
inondations,  principalement  l’air  vicié  par  les  effluves  provenant 
des  marais,  des  étangs  qui  se  dessèchent,  et  en  général  toutes 
les  fois  que  des  matières  végétales  et  animales,  contenues  dans 
les  eaux  stagnantes,  entrent  en  fermentation  par  suite  d’une 
chaleur  plus  ou  moins  grande. 

Les  émanations  putrides,  qui  résultent  de  la  décomposition  de 
subsiances  animales  seules  ou  presque  seules  ,  comme  celles  des 
voiries ,  des  cimetières ,  des  amphithéâtres  de  dissection  ,  des 
latrines ,  etc. ,  peuvent  aussi  développe!  des  fièvres  intermittentes 
très  graves.  Il  en  est  de  même  des  miasmes  exhalés  du  corps  de 
certains  malades ,  de  la  surface  des  plaies  affectées  de  pourri¬ 
ture  et  de  gangrène  ,  et  qu  on  respire  souvent  dans  les  hôpitaux 
dont  l’air  n’est  pas  purifié  par  des  fumigations  et  renouvelé  par 
des  vasistas  convenablement  disposés.  Ges  derniers  miasmes  , 
quoiqu’ils  ne  soient  pas  comme  les  premiers  le  résultat  de  la  dé¬ 
composition  de  corps  privés  de  vie ,  mais  seulement  le  produit 
de  l’organisation  vivante  modifiée  par  la  maladie  ,  n’en  sont  pas 
moins  très  actifs  ^et  plus  ou  moins  pernicieux.  Toutefois  il  est 
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d’observation  relativement  aux  fièvres  intermittentes  qu  elles  sont 
plus  spécialement  occasionnées  par  les  émanations  provenant  de 
la  décomposition  de  substances  végétales,  tandis  que  les  exhalai¬ 
sons  des  matières  animales  corrompues  développent  de  préfé¬ 
rence  les  maladies  appelées  typhus ,  peste,  fièvre  jaune. 

Des  gaz  particuliers  dégagés  par  des  procédés  chimiques ,  les 

émanations  particulières  qui  résultent  du  rouissage  du  chanvre  , 

comme  l’a  observé  Lancisi,  celles  qui  se  dégagentd’un  sol  vierge 

et  mis  en  culture  pour  la  première  fois,  peuvent  aussi  déterminer 

des  fièvres  intermittentes  ,  comme  en  a  été  témoin  M.  Cassan  (1). 

» 

Les  médecins  des  Etats-Unis  ont  fait  cette  dernière  observation 
sur  des  masses  d’individus  occupés  à  défricher  une  étendue  de 
terrain  plus  ou  moins  considérable.  Il  n’est  pas  rare  en  Sardaigne 
qu’au  moment  du  labourage  et  quand  la  charrue  entr’ouvre  la 
terre ,  ou  lorsque  les  premières  pluies  d’automne  viennent  la  dé¬ 
tremper  après  plusieurs  mois  d’aridité,  il  s’exhale  des  vapeurs 
pernicieuses  et  propres  à  développer  des  fièvres  d’accès,  surtout 
dans  les  lieux  bas ,  et  à  quelque  distance  qu’ils  soient  placés  des 
eaux  stagnantes. 

Applicata.  — ■  Les  vêtements  malpropres  et  surtout  humides 
dont  on  reste  quelque  temps  enveloppé  ,  le  repos  et  le  coucher 
sur  la  terre  humide  ,  sur  des  corps  froids  et  humides  quelcon¬ 
ques  ,  les  averses  reçues  particulièrement  quand  on  se  trouve 
dans  un  état  de  chaleur  et  de  sueur,  des  bains  froids  répétés 
intempestivement  ou  par  suite  d’un  accident ,  comme  la  chute  dans 
l’eau  froide,  dont  Bouffey  et  d’autres  auteurs  citent  des  exemples. 

Gesta.  —  Changement  soudain  d’une  vie  très  active  en  état 
sédentaire,  et  vice  versât  exercices  violents  et  portés  jusqu’à  la 
fatigue  et  à  la  sueur ,  travaux  prolongés  surtout  pendant  les  heures 
habituellement  destinées  au  repos  et  au  sommeil. 

Percepta.  —  Affections  de  l’âme  vives  et  pénibles,  comme  la 
crainte ,  la  tristesse  ,  la  terreur ,  les  chagrins  concentrés  ;  puis 
les  passions  violentes,  comme  la  colère  ,  la  jalousie,  etc. 

Ingesta.  —  Nous  plaçons  ici  les  écarts  de  régime,  l’abus  de 
certaines  boissons  fermentées  et  de  certains  assaisonnements,  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  ;  c’est  cette  cause  qui ,  d’après  Ray- 
n*ond  ,  produit  exclusivement  les  épidémies  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  ravagent  l’île  de  Valcheren.  On  sait  que  Linné  faisait 


(1)  Voir  ci-devant  p.  2S. 
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jouer  un  (îrandrôle  aux  eaux  argileuses  dans  le  développement  des 
fièvres  intermittentes  dans  les  plaines  de  Scanie  et  dansla  Suderma- 
nie.  "Nous  placerons  encore  dans  cette  catégorie  les  aliments  gâtés 
ou  de  nature  indigeste  ,  les  fruits  de  mauvaise  qualité ,  ceux  qui 
n’ont  pas  acquis  leurmaturité ,  ou  qu’on  a  cueillis  avant  le  temps  et 
fait  mûrir  artificiellement  ;  la  présence  des  vers  dans  le  canal  di¬ 
gestif  ou  d’un  corps  étranger  et  irritant  quelconque. 

Excréta.  —  Dérangement  des  excrétions  et  sécrétions  habi¬ 
tuelles  ,  répercussion  de  la  transpiration  cutanée  ,  des  sueurs , 
d’un  exanthème,  suppression  d’une  hémorrhagie,  d’un  émonc- 
toire  accoutumé,  des  règles  et  des  lochies  chez  les  femmes. 

Chacun  de  ces  six  genres  de  causes,  pris  séparément,  peutpro» 
diiire  la  fièvre  intermittente,  suivant  la  disposition  des  individus 
qui  s’y  trouvent  soumis;  mais  il  n’y  a  guère  que  le  premier 
genre  dont  les  inttuonces  soient  assez  étendues,  assez  puissantes, 
pour  causer  des  endémies  et  des  épidémies  de  la  fièvre  dont  il 
s’agit.  On  sait,  à  n’en  plus  douter,  surtout  depuis  les  recherches 
de  Torti  à  cet  égard  ,  que  la  présence  ou  la  proximité  des  marais 
prédispose  les  habitants  à  contracter  toutes  les  espèces  de  fièvres 
intermittentes.  On  croit  assez  généralement  qu’il  s’en  dégage  des 
effluv  æs  délétères,  lesquels  joints  à  une  constitution  atmosphé¬ 
rique  particulière  ,  rendent  ces  fièvres  endémiques  dans  les  lieux 
dont  il  s’agit.  Des  médecins  ont  avancé  que  ces  effluves  n’existaient 
point.  Il  est  vrai  qu’on  ne  peut  pas  en  démontrer  matériellement; 
l’existence;  il  est  vrai  aussi  qu’on  voit  se  développer  des  fièvres 
d’accès  dans  les  lieux  où  il  n’y  a  point  de  marais ,  et  par  beaucoup 
d’autres  causes  que  des  miasmes  marécageux.  Mais  une  cause 
n’en  exclut  point  une  autre  ,  et  une  opinion  ne  prouve  rien  tant 
quelle  est  négative,  tant  qu’elle  n’est  point  appuyée  de  faits  ten¬ 
dant  à  combattre  ceux  qu’on  lui  oppose  :  rien  de  plus  facile 
que  de  nier ,  rien  de  plus  difficile  que  de  prouver.  Cette  diffi¬ 
culté  se  fait  sentir  quelquefois  pour  la  vérité  elle-même  ;  aussi 
de  combien  de  gens  la  facile  polémique  se  borne-t-elle  à  la 
négative  ! 

L'existence  des  émanations  marécageuses  n’est  point  matériel¬ 
lement  prouvée  ,  c’est-à-dire  que  les  chimistes  ne  sont  point 
encore  parvenus  à  les  découvrir ,  à  les  isoler  des  autres  gaz  et 
des  vapeurs  atmosphériques ,  de  manière  à  les  représenter  en¬ 
suite  avec  les  propriétés  qu’on  leur  reconnaît.  On  est  arrivé  en 
dernière  analyse  à  nous  offrir  comme  réquivtdent  des  effluves 
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marécageux,  le  gaz  hydrogène  carhuré  l  nul  doute  que  ce  ne  soit 
là  un  de  leurs  principes  constituanis  ;  mais  qui  peut  les  connaître 
tous ,  et  surtout  cette  combinaison  intime  de  la  nature  d’où  résulte 
leur  action  délétère  ?  On  les  croyait  autrefois  composés  d’hydro¬ 
gène  carboné  ,  d’azote  et  de  gaz  ammoniacal  :  peut-être  arrive¬ 
ra-t-on  encore  à  d’autres  résultats.  Quant  au  sujet  qui  nous 
occupe  ,  le  but  le  plus  utile  n’est  il  pas  atteint?  Il  nous  importe 
peu  de  savoir  en  quoi  consistent  les  purs  éléments  des  émanations 
marécageuses ,  et  moins  encore  de  les  rclùire  ;  l’essentiel  c’est  de 
les  détruire ,  ou  d’en  neutraliser  l’action  par  des  moyens  hygié¬ 
niques  ,  alors  qu’il  n’est  pas  donné  d’en  prévenir  la  source.  On 
sait  d’où  proviennent  ces  émanations  ,  quelles  sont  les  époques  de 
rannée  ,  de  la  saison ,  do  la  journée  même,  où  elles  se  dévelop¬ 
pent  de  pi  éférence  et  en  plus  grande  quanti(é  ;  ce  sont  Là  des 
données  précieuses  dont  on  peut  faire  le  plus  salutaire  usage  dans 
l’hygiène  publique  et  privée  ,  pour  la  salubrité  du  sol  et  la  santé 
de  ses  habitants. 

P  Mais  n’a-t-on  pas  exagéré  les  influences  pernicieuses  des 
effluves  marécageux  relativement  à  l’histoire  des  fièvres  inter¬ 
mittentes?  On  voit  survenir  celles-ci  dans  tous  les  lieux,  pen¬ 
dant  toutes  les  saisons ,  etje  dégagement  de  ceux  là  n’a  lieu  que 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  limité,  cinq  ou  six  mois  au  plus 
dans  les  pays  même  les  plus  marécageux.  Le  printemps  et  l’hiver, 
durant  lesquels  il  n'y  a  que  peu  ou  point  d’émanations  délétères, 
n’y  sont  pas  préservés  de  fièvres  d’accès  ,  et  le  quart  au  moins 
de  celles  qu’on  y  observe  dans  le  cours  d’une  année  n’y  sont- 
elles  pas  dues  à  d’autres  causes,  telles  que  la  mauvaise  qualité  des 
eau  X  potables  ,  des  fruits  et  des  légumes,  puis  à  des  averses,  à  des 
affections  morales  et  à  des  excès  de  tous  genres?  à  plus  forte  rai¬ 
son  les  fièvres  intermittentes  ne  seront-elles  point  attribuées  à 
l’influence  des  marais  dans  les  contrées  où  il  n’y  en  a  pas  ;  et  si 
les  fièvres  y  sont  plus  rares,  l’étendue  du  terrain  n’est-elle  pas 
incomparablement  plus  grande,  et  telle  ,  relativement  aux  pays 
marécageux  ,  qu’on  serait  conduit  à  reconnaître  la  majorité  des 
'  fièvres  intermittentes  comme  le  résultat  de  causes  étrangères  aux 
émanations  dont  il  s’agit?  On  s’arrête  d’abord  à  ce  qui  frappe  le 
plus,  et  l’on  finit  par  en  faire  l’unique  objet  de  ses  réflexions,  sans 
tenir  i  omple  des  autres  cas ,  des  autres  lieux.  Rien  ne  frappe 
comme  une  endémie  qui  revient  chaque  année,  qui  frappe  souvent 
les  mémespersonnes,  ou  comme  uneépidémie  qu’on  voit  attaquant 
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à  la  fois  une  masse  d’individus  de  tous  à"  ,  de  tous  sexes  ,  de 
tous  lesnpéraments ,  de  toutes  con  lilions.  Or,  toutes  les  endémies 
reconnaissent  pour  principale  cause  les  epriuves  marécageux,  et 
plusieurs  épidémies  peuvent  leur  être  attribuées  en  grande  par¬ 
tie.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’on  leur  ail  fait  jouer  un  rôle  si 
puissant,  si  étendu  et  presque  exclusif  dans  le  développement  des 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  en  général.  Mais  soumet¬ 
tons  un  vaste  cham])  à  notre  observation  ;  prenons  l’Europe,  par 
exenqile  ;  comptons  les  fièvres  intermittentes  survijnues  dans 
l’espace  de  deux  ou  trois  ans,  et  nous  reconnaîtrons  que  la 
moitié,  les  deux  tiers  peut-être  de  ces  affections  sont  dues  à 
d’autres  causes  qu’aux  émanations  marécageuses. 

D'ailleurs  u’abuse-t-on  point  du  nom  de  marais ,  quand  on  le 
donne  indistinctement  à  toutes  espèces  d’amas  d’eau  ,  même  les 
plus  fortuits  et  les  plus  passagers,  comme  ceux  qui  résultent 
de  pluies  fréquentes  ou  de  quelques  averses  sur  un  terrain  mas¬ 
sif,  argileux ,  qui  résiste  plus  ou  moins  à  l’infiltration  des  eaux? 
N’en  est-il  pas  de  meme  quand  ils  sont  la  suite  d’un  déborde¬ 
ment  partiel  et  momentané  d’une  rivière  dans  un  pays  sain  où 
la  végétation  est  belle,  dont  les  habitants  sont  caractérisés  par 
la  force  et  le  tempérament  sanguin  ?  Ces  eaux,  ne  séjournant  pas 
long-temps ,  ne  peuvent  former  que  peu  ou  point  de  mares  pu¬ 
trides  ;  et  si  dans  ces  circonstances  ,  il  survient  parfois  des  épi¬ 
démies  de  fièvres  intermittentes,  il  faut  moins  les  atlribuer  aux 
émanations  délétères  qu’aux  variations  très  grandes  de  froid, 
de  chaleur ,  d’immidiié  ,  que  la  présence  de  ces  eaux  tend  à  aug¬ 
menter;  il  faut  en  accuser  surtout  les  intempéries  de  la  saison 
elle-même;  intempéries  qui  en  amènent  d’autres  dans  le  régime 
des  habitants,  qui  les  portent  à  des  excès  de  travaux  pour  ré¬ 
parer  les  retards  ou  les  désastres  du  mauvais  temps,  et  aux 
excès  de  vins  et  d’cau-dc-vie  pour  s’en  distraire.  M.  Prus  a 
observé  des  fièvres  intci  mittentes  à  Angers,  où  elles  régnent  tous 
les  ans  à  l’époque  des  déboi  demenfs  de  la  Mayenne.  M.  Mérat 
les  a  vues  régner  à  Décise,  ville  bâtie  sur  une  île  au  milieu  de  la 
Doire,  et  où  n’existent  point  de  marécages.  Il  en  est  de  même 
de  Nemours  ,  circonscrite  par  une  rivière  et  un  canal.  Nul  doute 
que  les  fièvres  inlermittentes  ,  dans  ces  localités,  ne  soient  dues 
qu  a  l’humidité,  entretenue  par  l’entourage  des  eaux:  C  est  l’o¬ 
pinion  de  M.  Forget,  qui  a  vu  ces  fiè\res  se  développer  à  bord 
des  navires  où  l’on  avait  la  pernicieuse  habitude  de  laver  les 
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ponts  à  grande  eau ,  et  disparaîtrai  lorsqu’au  lavage  on  substituait 
le  nettoyage  à  sec. 

Halrn  rapporte  qu’à  Breslau,  dans  une  province  habituelle¬ 
ment  très  saine,  il  survint,  en  1737,  une  grande  épidémie  de 
fièvres  intermittentes  par  suite  de  pluies  si  abondantes  que  les 
belles  campagnes  de  la  Silésie  n’étaient  plus  que  de  vastes  lacs. 

Les  débordements  de  l’Isère  dans  la  haute  Savoie ,  et  ceux 
de  l’Arve  dans  le  Faucigny,  sont  souvent  la  principale  cause  des 
fièvres  intermittentes  qui  attaquent  les  nombreux  villages  rive¬ 
rains  (1). 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  des  fièvres  dont  il  s’agit, 
il  faut  placer  les  variations  très  grandes,  et  surtout  rapides,  dans 

(1  j  De  vastes  travaux  de  diguements  contre  ces  deux  rivières ,  ayant  été  en- 
treiji'is  et  exécutes  en  183ü  et  1837,  on  a  voulu  tirer  parti  pour  l’agriculture 
de  la  va.'le  étendue  de  terrain  protégée  par  ces  travaux  ,  et  dans  les  temps 
d’averse  ou  de  pluie,  quand  leseaux  deviennent  troubles  et  charrient  diverses 
matières  terreuses,  végétales  et  animales,  on  les  a  fait  arriver  par  des  éclu¬ 
ses,  et  reposer  sur  le  terrain  dont  il  s’agit.  Ce  terrain  formait  par  conséquent 
de  grandes  nappes  d’eau  qu’on  laissait  dessécher.  L’on  ne  pouvait  pas  dire 
que  ce  fussent  là  des  marais  ;  il  s’agit  d’un  terrain  sablonneux  tantôt  couvert 
d’eau,  tantôt  à  sec,  sur  lequel  il  ne  pouvait  pas  se  produire  des  miasmes 
particuliers ,  comparables  à  ceux  qui  s'exhalent  des  vastes  marais  Pontins , 
ou  de  la  Bresse,  de  la  Sologne,  etc.  Cependant  il  est  incontestable  que  les 
opérations  dont  il  s’agit  n’aient  occasionné  le  développement  d’une  immense 
quantité  de  lièvres  de  tous  genres,  de  tous  types,  suivant  la  prédisposition 
des  individus  qui  en  étaient  attaqués.  J’en  ai  vu,  pour  ma  part,  un  très  grand 
nombre ,  dont  plusieurs  avec  un  caractère  tellement  pernicieux,  qu’elles 
m’ont  obligé  d’avoir  recours  promptement  à  de  très  fortes  doses  de  sulfate 
de  quinine. 

Durant  l’automne  dernier,  j’ai  été  appelé,  des  environs  de  Genève,  dans  la 
province  de  haute  Savoie,  pour  madame  V***,  atteinte  d’une  affection  chro¬ 
nique  de  l’eslomac  ,  et  chez  qui  l’épidémie  régnante  développait  des  accès 
ou  des  1  edoublernents  pernicieux  assez  comparables  aux  pernicieuses  car- 
dialgiqiie,  hépatique  ou  cholérique,  et  chez  qui  l’ingestion  du  sulfate  de 
quinine  par  la  bouche  avait  produit  un  tel  surcroît  d’irritation  dans  l’esto¬ 
mac  ,  que  cet  organe  rejetait  par  le  vomissement  tout  ce  qu’on  faisait  pren¬ 
dre  à  la  malade,  qui  se  trouvait  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’angoisse  incom¬ 
parables.  Dans  cette  partie  de  la  province  qui  se  trouve  sur  les  bords  de 
l’Isère,  et  même  jusqu’à  une  distance  de  quelques  lieues,  il  y  avait  dans  ce 
moment  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  à  laquelle  peu 
de  personnes  échappaient.  Les  médecins  eux-mémes ,  entre  autres  le  docteur 
Maigrat,  en  furent  plusieurs  fois  atteints.  Toutes  les  fièvres  intermittentes 
sous  formes  muqueuse ,  inflammatoire,  bilieuse,  quelquefois  ataxique  et  per¬ 
nicieuse  ,  ont  été  observées,  non  seulement  dans  le  même  village ,  mais  en¬ 
core  chez  le  même  individu  ,  à  cause  des  fréquentes  récidives  de  ces  fièvres 
qui  eurent  lieu  sous  l’influence  de  la  principale  cause  dont  nous  avons  parlé, 
puis  par  les  contrastes  frappants  du  froid  de  la  nuit  et  de  la  chaleur  du  jour, 
et  surtout,  chez  le  paysan  ,  par  les  excès  de  travaux  ,  le  défaut  de  régime  el 
la  malpropreté. 
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la  constitution  atmosphérique.  Ce  sont  ces  variations  qui  les  font 
naître  dans  toutes  les  saisons,  et  meme  en  hiver  dans  les  lieux 
les  plus  sains  d’ailleurs  ;  c’est  ainsi  que  Ilarder  a  observé  un 
très  grand  nombre  de  fièvres  d’accès  à  Bâle  pendant  l’iiiver  de 
1695,  et  développées  par  suite  de  mutations  très  grandes  et  su¬ 
bites  de  température.  Ces  fièvres  régnaient  concurremment  avec 
des  catïirrhes ,  des  coliques ,  des  pleurésies.  Tissot  a  fait  plus 
tard  la  même  observation  à  Lausanne.  M.  Mimaut  et  le  docteur 
Moris  pensent  qu’en  Sardaigne  ce  sont  bien  moins  les  effluves  ma- 
récageuxqui  occasionnent  des  fièvres  d’accès,  que  l’extrême  incon¬ 
stance  du  climat  due  àl’influence  de  certains  ventsqui  y  produisent 
subitement  des  variations  si  grandes  qu’ils  confondent  souvent 
les  saisons  ;  ils  font  sentir  un  froid  aigu  au  milieu  de  l’été,  et,  ré¬ 
ciproquement,  pendant  riiiverune  chaleur  intempestive.  Il  n’est 
pas  rare  aussi  qu’au  soleil  brûlant  de  la  journée  succède  une 
nuit  fro’de  et  humide  (1). 

L’inco  stance  du  climat  ou  les  variations  atmosphériques, 
brusques  et  considérables ,  doivent  être  placées  ,  suivant  nous , 
en  premit're  ligne  dans  le  développement  des  fièvres  d’accès, 
puisque  sans  le  passage  d’une  constitution  froide  à  une  tempéra¬ 
ture  plus  ou  moins  élevée,  les  marais  eux-mêmes  n’auraient  au¬ 
cun  effet  funesie.  N’est-il  pas  reconnu  qu’il  faut  constamment  le 
concours  de  la  chaleur  pour  qu’ils  produisent  les  fièvres?  La 
preuve,  c’est  qu’on  n’en  voit  point  dans  les  pays  marécageux  où. 
la  température,  même  en  été,  conserve  toujours  un  certain  de¬ 
gré  de  fraîcheur.  Les  immenses  marais  de  la  Russie  et  de  la  Li¬ 
thuanie  ne  nuisent  point  à  la  salubrité  de  ces  vastes  contrées. 
Bien  loin  que  les  fièvres  intermittentes  y  soient  endémiques,  on 
ne  les  y  connaît  pas ,  et  l’homme  qui  habite  dans  la  proximité  de 
ces  marais  arrive ,  comm.e  ailleurs  ,  au  dernier  degré  de  la  vieil¬ 
lesse.  On  trouve  de  vastes  prairies  marécageuses  et  quelques 
étangs  sur  plusieurs  points  assez  élevés  de  la  Savoie;  hé  bien,  je 
me  suis  assuré  que  dans  ces  lieux  la  fièvre  intermittente  ne  se 
manifestait  presque  jamais,  parce  qu’il  y  règne  constamment  un 
air  vif  et  frais  ,  même  dans  les  plus  fortes  chaleurs  de  l’été.  Ne 
sait-on  pas  d’ailleurs  que  dans  les  pays  marécageux  le  nombre 
des  fièvres  d’accès  est  en  raison  inverse  de  l’abaissement  de  tem¬ 
pérature  ,  et  que  dans  les  années  froides  il  y  en  a  incomparable- 


(1)  Voyage  en  Sardaigne. 
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ment  moins  que  dans  les  années  remarquables  par  une  grande 
chaleur.  Ce  qui  prouve  encore  toute  l’influence  de  la  chaleur 
dans  les  circonstances  dont  il  s’agit,  c’est  l’innocuité  des  marais 
meme  dans  les  pays  chauds  ,  lorsqu’ils  se  trouvent  abrités  par 
des  bois  si  touffus  que  les  rayons  du  soleil  ne  peuvent  les  attein¬ 
dre.  Vient-on  à  couper  ces  bois ,  aussitôt  une  épidémie  de  fièvres 
intermittentes  se  déclare.  M.  Cassan  a  observé  ce  fait  aux  An¬ 
tilles. 

Non  seulement  l’irrégularité  dans  la  succession  des  saisons , 
et  les  changements  brusques  dans  la  constitution  atmosphérique, 
favorisent  le  développement  des  fièvres  d’accès ,  mais  elles  in¬ 
fluent  encore  beaucoup,  ainsi  que  l’âge  et  le  caiactère  ou  l’idio¬ 
syncrasie  des  indi\  idus,  sur  la  nature  et  les  diverses  formes  que 
ces  fièvres  peuvent  présenter.  C’est  ainsi  que  des  chaleurs  sou¬ 
tenues  et  sèches  ,  chez  des  constitutions  irritables  et  sanguines  , 
favorisent  les  formes  pernicieuses  iclérique ,  cholérique  ,hémor^ 
rhagique  ;  une  chaleur  humide  qui  succède  rapidement  à  un  temps 
froid  et  sec,  amène  des  intermittentes  bilieuses  ,  putrides  ,  adij^ 
namiques,  chez  les  individus  d’une  constitution  bilieuse  à  la  fois  et 
pléthorique;  tandis  que  les  alternatives  d’un  froid  humide,  jointes 
à  quelques  instants  de  chaleur  humide  et  accablante,  favorisent 
les  formes  muqueuse  et  dysentérique.  Quand  une  chaleur  pré¬ 
coce  et  brûlante  se  montre  tout-à-coup  au  retour  du  printemps, 
les  intermittentes  sont  ordinairement  ataxiques  ou  pernicieuses , 
surtout  chez  les  individus  sanguins  et  sédentaires ,  qui  s’em¬ 
pressent  de  jouir,  par  des  exercices  prolongés,  des  premiers 
beaux  jours  de  mars  et  d’avril  ;  chez  les  vieillards  ,  elles  prennent 
volontiers  la  forme  comaieuse  ou  apoplectique  ;  elles  sont  produi¬ 
tes  assez  souvent  par  l’impression  subite  d’une  forte  chaleur  ou 
d’un  grand  froid,  comme  M.  Bonnet  en  cite  un  exemple  re¬ 
marquable  (1)  ;  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  ,  elles  pré¬ 
sentent  souvent  un  trouble  remarquable  des  fonctions  cérébro- 
spinales,  d'où  résultent  les  fièvres  pernicieuses  com  u^sive  et  dé-' 
lirante.  La  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif  peut  égale¬ 
ment,  chez  ceux  dont  l’irritabilité  est  très  grande,  donner  lieu 
aux  phénomènes  fébriles ,  convulsifs  et  nerveux ,  les  plus  ef¬ 
frayants. 


(1)  Trailé  des  fièvres  intermittentes,  p.  380. 
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ARTICLE  II. 

DU  MODE  d’action  DES  CAUSES. 

Parmi  les  faits  que  nous  avons  rapportés  ,  il  y  a  des  causes  de 
fièvre  intermittente  dont  le  mode  d’action  est  tellement  évident 
qu’on  ne  peut  douter  de  l’irritation  des  organes  digestifs;  tels 
sont  ceux  où  elle  a  été  occasionnée  par  une  trop  grande  quantité 
de  melon ,  de  champignons ,  de  lard  et  autres  substances  indi¬ 
gestes  ;  par  des  fruits  non  mûrs  ,  des  blés  et  des  légumes  gâtés 
par  la  gelée,  comme  dans  les  épidémies  de  Lausanne,  de  Modène 
de  1690;  par  l’accumiulation  des  vers  dans  le  canal  intestinal  et 
leur  irruption  jusque  dans  l’estomac,-  comme  dans  ceitaines  épi¬ 
démies  de  rémittentes  vermineuses  observées  par  Vandesbosch 
et  Méaroli;  par  la  mauvaise  qualité  des  eaux  de  puits  ou  de  ci¬ 
ternes  mal  entretenues  et  rendues  fétides  par  une  excessif  e  cha¬ 
leur,  comme  dans  l’épidémie  de  Hollande  de  1691  ;  par  le  mélange 
du  blé  avec  l’ivraie ,  et  le  défaut  de  soins  pour  la  coirservation  des 
grains  et  des  farines  ,  d’où  il  résulte  un  pain  mat,  acide  et  plus 
ou  moins  indigeste;  par  l’usage  immodéré  ou  intempestif  du  vin  et 
des  liqueurs  fortes,  qu’on  prend  à  jeun  dans  certains  pays  (1). 
Mais  si,  dans  presque  toutes  les  épidémies  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  voit  intervenir  l’action  des  ingesta ,  ce  n’est  en  général 
que  comme  causes  éventuelles  ou  auxiliaires  dans  le  développe¬ 
ment  des  fièvres  dont  il  s’agit ,  et  si  nous  commençons  par  elles  , 
c’est  pour  être  conduit  par  analogie  à  reconnaître  le  mode  d’ac¬ 
tion  ,  moins  facile  à  saisir ,  des  effluves  marécageux  qui  les  pro¬ 
duisent  le  plus  souvent  et  les  rendent  endémiques  dans  certaines 
contrées. 

Il  est  probable  que  ces  effluves  pénètrent  dans  l’économie  par 
toutes  les  voies  de  rapport,  et  spécialement  par  les  membranes 
muqueuses ,  pulmonaire  et  gastrique.  Si  cette  dernière  en  est 
plus  particulièrement  affectée,  ce  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit, 
parce  qu’ils  n’y  sont  pas  soumis  à  une  prompte  décomposition 
comme  dans  les  organes  pulmonaires,  c’est  plutôt  parce  que  la 
muqueuse  digestive  est  le  confluent  central  de  toutes  les  absorp¬ 
tions  cutanée  et  pulmonaire.  Il  est  même  reconnu  aujourd’hui 
que  c’est  sur  cette  membrane  que  retentit  l’influence  la  plus 
prompte  et  la  plus  marquée  de  toutes  les  substances  délétères 


(l)Palmh  Réflexions  sur  Vétat  sanitaire  des  pays  marécageux  de  Sienne» 
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introduites  dans  l’économie  par  voie  d’absorption,  'quelle  que 
soit  leur  forme,  solide ,  gazeuse  ou  liquide.  Ne  sait-on  pas,  par 
exemple,  que  la  morsure  de  la  vipère  détermine  promptement 
des  nausées,  des  vomissements  et  des  angoisses  épigastriques 
plus  ou  moins  remarquables?  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  mode 
d’action  en  lui-même  des  émanations  marécageuses ,  on  peut  s’en 
rendre  compte  comme  de  l’ingestion  d’une  substance  nuisible  quel¬ 
conque.  Il  en  résulte  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
moins  funeste ,  quelquefois  un  véritable  empoisonnement  mias¬ 
matique  qui  fait  promptement  succomber  les  malades.  Nous  ne 
parlons  pas  de  l’action  intime,  moléculaire,  de  ces  émanations 
sur  nos  organes  ;  on  ne  la  connaît  pas.  Mais  en  sait-on  beaucoup 
plus  sur  la  manière  d’agir  de  la  plupart  des  autres  substances 
solides,  liquides  et  gazeuses,  sans  cesse  introduites  dans  notre 
corps,  soit  comme  médicaments,  soit  pour  les  besoins  do  la 
respiration  et  de  la  nutrition?  Toutes  les  fois  que  des  corps  mis 
en  contact  n’agissent  pas  les  uns  sur  les  autres  uniquement  par 
leurs  propriétés  physiques  et  chimiques ,  quand  il  y  a  d’un  côté 
action  organique  et  vitale,  savons-nous  ce  qui  se  passe  autre¬ 
ment  que  par  ces  phénomènes  locaux  et  sympathiques  qui  indi¬ 
quent  la  manière  d’être  de  nos  organes  à  l’occasion  de  tel  ou  tel 
agent  nutritif,  médicamenteux,  ou  vénéneux? 

Peut-on  dire  que  l’action  des  effluves  marécageux  soit  débili¬ 
tante  et  asthénique ^  comme  le  pensent  MM.  Petit,  Rolando, 
llécamier,  Chomel?  et  peut-on  fonder  cette  opinion  sur  ce  que 
l’habitant  des  marais  présente  ordinairement  dans  son  organisa¬ 
tion,  dans  son  tempérament,  certaines  modifications  qui  indiquent 
de  la  faiblesse?  Non  sans  doute;  car  si  l’on  examine  ce  qui  se 
passe  en  lui ,  on  verra  que  sous  l’apparence  d’une  faiblesse  gé¬ 
nérale  ,  il  s’en  faut  bien  que  chaque  tissu  ,  chaque  organe  soit 
également  faible;  son  genre  de  vie,  les  variations  journalières 
très  sensibles  dans  la  température  atmosphérique,  chaude  le 
jour  ,  froide  la  nuit ,  et  presque  toujours  humide;  l’ingratitude 
d’un  sol  dont  le  produit  ne  répond  point  à  la  peine  ;  des  aliments 
grossiers,  des  végétaux  et  des  fruits  d’une  qualité  inférieure; 
tout  cela  peut  bien,  en  fournissant  de  mauvais  matériaux  à  la 
respiration  et  à  la  nutrition ,  faire  prédominer  la  constitution  lym- 
pathique;  mais  le  système  digestif  en  sera-t-il  moins  irritable 
chez  lui  ?  Ne  sera-ce  pas  au  contraire  le  plus  animé  et  le  plus  sti¬ 
mulé  de  tout  Porganisme?  Ce  systeme  n’ aura-t-il  pas  en  plus  ce 
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qu’on  observe  en  moins  du  côté  des  organes  pulmonaires ,  loco¬ 
moteurs  et  cérébraux?  Ce  sera  donc  là  qu’il  faudra  chercher  ^ 
non  point  une  asthénie,  mais  une  surexcitation  locale,  source 
première  et  principale  de  ces  fièvres  intermittentes  si  communes 
chez  l’habitant  des  marais. 

Nul  doute  que  la  disposition  des  individus  ne  fasse  beaucoup 
varier  le  mode  d’action  des  émanations  marécageuses;  tel  indi¬ 
gène  est  habitué  à  un  climat  donné ,  à  des  influences  qui ,  agissant 
sur  lui  depuis  long-temps,  ont  amené  dans  son  organisme  des 
modifications  qui  contre-balancent  en  partie  l’action  de  certaines 
influences  morbides  au  milieu  desquelles  sa  vie  se  prolonge  sans 
danger,  tandis  que  l’étranger  qui  s’y  trouve  tout-à-coup  soumis 
d’une  manière  absolue ,  y  court  risque  pour  ses  jours.  Qu’un 
Lorrain  fort  et  robuste  se  transporte  au  mois  de  juillet  dans  la 
Bresse,  et  surtout  dans  les  îles  d’Hyères  ;  il  y  contractera  une  fiè¬ 
vre  intermittente  dont  les  symptômes  seront  beaucoup  plus  gra¬ 
ves  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  que  chez  l’habitant  de  ces 
lieux  marécageux,  ün  Français,  un  Allemand,  habitués  à  une 
température  moyenne  ,  ne  pourraient  traverser  impunément  an 
mois  d’août  les  marais  Pontins,  ni  séjourner  quelque  temps  dans 
ceilains  quartiers  de  Rome,  sans  être  atteints  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses;  tandis  qu’un  Sarde,  un  Napolitain,  mo¬ 
difiés  par  des  influences  atmosphériques  habituellement  très 
chaudes  et  souvent  délétères,  seront  soumis  presque  sans  secousse 
aux  mêmes  éprouves.  Ce  sont  des  faits  confirmés  par  l’expérience 
de  tous  les  voyageurs. 

Quant  à  la  manière  d’agir  des  effluves  marécageux,  si  varia¬ 
ble  suivant  les  fieux  ,  cela  peut  tenir  quelquefois  à  leur  diffé¬ 
rence  de  nature  et  à  leur  activité  plus  grande  par  suite  des  pro¬ 
portions  diverses  de  substances  animales  et  végétales  qui  entrent 
dans  leur  composition  ,  par  suite  du  mélange  de  certaines  eaux. 
M.  Fodéré  a  observé  que  l’irruption  des  eaux  de  la  mer  dans  des 
marais  d’eaux  douces ,  contribuait  à  donner  aux  effluves  des 
qualités  beaucoup  plus  pernicieuses.  Mais  la  cause  principale  et 
la  plus  rationnelle  de  cette  différence  dans  l’action  de  ces  efflu¬ 
ves  ,  réside  dans  les  différents  degrés  de  latitude  et  de  chaleur 
atmosphérique  des  pays  marécageux.  Par  suite  d’une  chaleur 
extrême  et  long  temps  prolongée ,  la  même  cause  peut  dévelop¬ 
per  la  fièvre  pernieiense  La  plus  funeste  chez  les  individus  qui 
n’y  s(Hit point  accoutumés.  C’est  cette  observation  qui,  fa'te  et 
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répétée  sous  diverses  latitudes,  a  conduit  des  médecins  voyageurs 
à  penser  avec  raison  que  la  fièvre  jaune  n’était  qu’une  fièvre  in¬ 
termittente  dégénérée ,  ou  qu’elle  était  provoquée  par  le  plus 
haut  degré  d’intensité  d’une  inflammation  gastro-hêpaiique. 
C’est  ainsi  qu’on  voit  aux  Antilles  cette  terrible  fièvre  jaune  sévir 
contre  les  etrangers  non  acclimatés ,  pendant  que  les  indigènes 
n’éprouvent  que  des  fièvres  intermittentes  ordinaires.  C’est  une 
observation  qu’a  faite  plusieurs  fois  M.  Cliervin  dans  ses  nom¬ 
breux  voyages.  Lind  avait  déjà  fait  la  même  observation;  il  avait 
vu  des  Européens  nouvellement  débarqués  dans  les  Indes  être 
attaqués  de  fièvre  jaune  ou  de  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
très  graves ,  sous  rinfiuence  des  mêmes  causes  qui  dévelop¬ 
paient ,  chez  les  habitants  du  pays,  des  fièvres  rémittentes  ou 
intermittentes  ordinaires.  On  sait  ce  que  Baglivi  pensait  des  ré¬ 
mittentes  pernicieuses  mésenlérxques ,  que  le  climat  des  Etats 
romains  lui  permettait  d’observer  si  souvent.  MM.  Tommasini  et 
Audouard  ont  reconnu  également  en  Europe  cette  analogie  en¬ 
tre  la  fièvre  jaune  et  la  fièvre  intermittente  des  pays  chauds  ; 
celle  même  de  nos  climats  tempérés  revêt  parfois  des  formes  qui 
en  approchent  dans  les  saisons  remarquables  par  une  grande 
chaleur.  N’a-t-on  pas  vu  ,  dans  le  département  de  l’Ain ,  par 
suite  d’un  été  brûlant,  survenir  des  fièvres  bilieuses  dont  la  vio¬ 
lence  des  symptômes  se  rapprochait  beaucoup  de  ceux  qui  ca¬ 
ractérisent  la  fièvre  jaune?  Nul  doute  que  la  Bresse  et  la  Sologne, 
exposées  à  des  chaleurs  vives  et  soutenues  comme  celles  qu’on 
éprouve  à  Borne  ou  à  Naples  ,  ne  devinssent  promptement  le 
théâtre  des  intermittentes  les  plus  pernicieuses,  et  même  de  la 
fièvre  jaune.  Le  mode  d’action  des  émanations  marécageuses  est 
donc  subordonné  à  celui  du  climat,  de  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  et  individuelle.  Abstraction  faite  de  leur  dégagement,  plus 
considérable  par  suite  d’une  grande  chaleur  ,  cette  constitution 
est  ordinairement  accompagnée  de  certains  contrastes  de  fraî¬ 
cheur  et  d’humidité  qui  rendent  leur  action  plus  funeste ,  soit  en 
concentrant  par  intervalles  leurs  principes  délétères  ,  soit  en 
produisant  dans  les  fonctions  organiques  de  légères  et  fréquentes 
secousses  qui  en  amènent  facilement  le  trouble  et  la  maladie. 

Voyons  ,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  chez  un  habitant  de  nos 
climats  tempérés  qui  va  passer  à  Rome  le  mois  d’août  ou  de  juil¬ 
let.  Les  fonctions  sécrétoires  et  exhalantes  de  la  peau  sont  d’a¬ 
bord  très  augmentées  J  il  en  résulte  une  moiteur  presque  conti- 
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niielle;  la  respiration  est  accélérée,  les  inspirations  courtes  et 
répétées  ;  les  battements  du  cœur  sont  plus  fréquents  ,  la  circu¬ 
lation  plus  active;  le  sang  ,  poussé  avec  force  et  rapidité  vers  la 
télé,  dispose  à  la  céphalalgie,  parfois  à  rengourdissenient  des 
fonctions  intellectuelles  et  au  sommeil.  La  nature  réagit  par  tous 
les  moyens  en  son  pouvoir  ;  de  là  une  déperdition  prodigieuse 
de  forces.  Il  faudrait  de  bonnes  et  actives  digestions  pour  les 
réparer  ;  mais  l’estomac,  plus  encore  que  tous  les  autres  viscères, 
participe  à  ce  surcroît  d’irritabilité  générale  ;  ses  intimes  rela¬ 
tions  avec  le  système  cutané  le  mettent  dans  l’impuissance  de 
remplir  ses  fonctions  d’une  manière  convenable  et  énergique  ; 
l’appétit  est  presque  nul  ;  il  y  a  habituellement  du  dégoût ,  de  la 
soif,  un  sentiment  de  fatigue ,  d’agitation  générale,  et  jusqu’à 
ce  que  l’économie  se  soit  habituée  aux  influences  locales  ,  il  en 
résultera  une  faiblesse  musculaire  ou  locomotrice  et  un  surcroît 
d’irritabilité  dans  les  organes  digestifs  et  cérébraux ,  qui  les  dis¬ 
pose  à  devenir  malades.  Ajoutez  à  cette  prédisposition  acquise 
des  excès  de  table  pour  vaincre  cette  inappétence  et  cette  inertie 
morale  qui  devient  si  pénible  ;  ajoutez  les  contrastes  frappants 
entre  la  chaleur  du  jour  et  la  fraîcheur  de  la  nuit ,  qui  tendent  à 
paralyser  l’activité  des  fonctions  cutanées  et  à  augmenter  dans 
les  mêmes  proportions  l’irritabilité  gastrique;  ajoutez  enfin  l'in¬ 
fluence  des  vapeurs  humides  et  des  émanations  délétères  qui 
descendent  sous  forme  de  rosées  adondantes  depuis  six  à  sept 
heures  du  soir ,  et  vous  concevrez  facilement  les  attaques  de 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  auxquelles  notre  voyageur 
sera  exposé. 

L’action  des  effluves  marécageux  se  fait  ordinairement  sentir 
dans  les  lieux  mêmes  où  ils  se  dégagent  et  sur  les  personnes  qui 
ont  l’imprudence  de  s’y  exposer,  ou  qui  sont  conduites  par  leurs 
travaux  habituels  à  en  recevoir  de  temps  à  autre  la  funeste  in¬ 
fluence.  D’autres  fois  ils  exercent  au  loin  cette  influence  par  le 
moyen  de  certains  vents  qui,  balayant  la  surface  des  marais, 
emportent  avec  eux  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
d’émanations  délétères.  Lancisi  rapporte  que  trente  individus;* 
se  promenant  vers  l’embouchure  du  Tibre,  reçurent  par  ua 
coup  de  vent  les  effluves  provenant  de  marais  lointains  ,  et  fu¬ 
rent  tous  attaqués  de  fièvre  intermittente ,  à  l’exception  d’un  seul. 

Ce  n’est  qu’à  l’aide  des  vents  qu’on  peut  concevoir  l’endémie 
1  des  fièvres  intermittentes  dans  certains  lieux  élevés ,  où  l’on  ne 
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voit  ni  plaines  sujettes  à  inondations,  ni  étangs,  ni  marais,  et 
qu’on  jugerait  fort  sains  au  premier  aspect  :  la  Bresse  et  la  So¬ 
logne  en  offrent  des  exemples.  Nous  citerons  en  particulier  celui 
de  la  commune  et  de  la  petite  ville  de  Conflans  en  Savoie.  Cette 
ville  ,  anciennement  fortifiée ,  bâtie  sur  l’angle  saillant  et  assez 
élevé  d’un  rocher,  adossé  lui-même  à  une  vaste  montagne, 
semble  devoir  être  à  l’abri  des  fièvres  intermittentes  ;  cependant 
elles  y  sont  endémiques,  parce  que  les  vents  qui  suivent  le  cours 
de  l’Isère  emportent  avec  eux  les  émanations  des  marais  de 
Tours  et  de  la  Bâtie.  Arrivés  vers  la  Fonderie  royale,  ces  vents 
y  sont  comme  arrêtés  par  d’autres  courants  atmosphériques  qui 
suivent  la  direction  d’Arly  jusqu’à  sa  jonction  à  l’Isère.  Befou- 
lées  dans  la  plaine  de  Conflans,  les  émanations  délétères,  par 
leur  tendance  naturelle  à  s’élever,  gagnent  la  ville,  et  de  là  l’o¬ 
rigine  des  fièvres  intermittentes  dont  il  s’agit.  Cette  influence 
utile  ou  nuisible  des  vents  sous  le  rapport  hygiénique  et  suivant 
leur  direction  bonne  ou  mauvaise,  a  été  parfaitement  reconnue 
et  indiquée  par  le  professeur  Hallé. 

Quelques  médecins  ont  voulu  donner  à  l’action  des  effluves 
marécageux  une  puissance  mystérieuse  et  terrible  que  l’expé¬ 
rience  heureusement  n’a  point  confirmé  ;  ils  ont  avancé  que  les 
fièvres  intermittentes  des  marais  étaient  contagieuses  et  pouvaient 
se  transmettre  d’homme  à  homme  loin  du  foyer  d’infection  ;  en 
un  mot ,  ils  ont  fait  des  effluves  marécageux  un  agent  spécifique 
analogue  à  celui  de  la  variole  ou  de  la  syphilis.  Mais  cette  opi¬ 
nion,  bien  quelle  trouve  encore  aujourd’hui  quelques  partisans, 
entre  autres  MM.  Audouard  et  Bailly,  n’est  rien  moins  que  prou¬ 
vée,  et  les  faits  sur  lesquels  on  veut  l’étayer  sont  bien  loin  d’être 
concluants,  comme  nous  l’avons  déjà  dit. 

C’est  sans  doute  par  suite  de  celte  dernière  opinion  qu’on  a  cru 
également  à  l’incubation  des  effluves  marécageux  !  incubation 
qu’on  fait  (1)  durer  depuis  dix,  douze,  quinze,  vingt,  trente 
jours ,  jusqu’à  sept  ou  huit  mois  (2),  et  après  un  aussi  long  som¬ 
meil,  on  les  fait  sortir  de  leur  inaction  pour  développer  des  fièvres 
intermittentes  dont  le  germe  date  des  diverses  époques  indiquées  î 

(1)  Lind,  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 

(2)  Harailton  rapporte  dans  V Histoire  de  V épidémie  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  Walcheren,que  sept  cents  militaires  eurent  en  Angleterre  la  même 
fièvre  qui  les  avait  épargnés  à  Walcheren,  et  par  suite  de  l’m/ection  puisée, 
dans  celte  île  se^  t  mois  auparavant  I 
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Quand  on  veut  donner  une  puissance  si  merveilleuse  aux  éma¬ 
nations  marécageuses,  et  leur  faire  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
le  développement  de  certaines  maladies  ,  n’est  -  on  pas  porté 
naturellement  à  douter  de  tout  ce  qu’on  leur  attribue?  Ce  pre¬ 
mier  doute  n’en  amène-t-il  pas  volontiers  un  autre  sur  leur  exis¬ 
tence  même  ?  Il  n’est  pas  rare  qu’une  opinion ,  portée  à  l’excès 
dans  un  sens,  en  fasse  naître  une  autre  dans  un  sens  opposé; 
c’est  sans  doute  ce  qui  a  fait  dire  à  Giannini,  et  à  d’autres  méde¬ 
cins  après  lui ,  que  ces  émanations  étaient  imaginaires  !  C’est  par 
un  besoin  naturel  de  se  mettre  en  opposition  avec  tous  ces  effets 
si  puissants  et  si  merveilleux  qu’on  s’est  plu  à  imaginer.  Non ,  il 
n’y  a  rien  de  merveilleux,  rien  de  spécifique  dans  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  effluves  marécageux,  puisqu’ils  ne  produisent  pas  seu¬ 
lement  des  fièvres  intermittentes  ,  mais  encore  des  fièvres  con¬ 
tinues  ,  des  catarrhes,  des  dysenteries,  etc.  Sims ,  Lind  et 
;M.  Cassai!  aux  Antilles ,  ont  été  témoins  d’un  grand  nombre 
d’observations  qui  prouvent  que  le  dégagement  des  effluves  ma¬ 
récageux  peut  produire  beaucoup  de  fièvres  continues  graves, 
des  fièvres  adynamiques  et  putrides  ,  des  dysenteries  aiguës,  et 
même  le  cboléra-morbus,  qui  prouvent  enfin  qu’il  n’y  a  rien  de 
spécifique  dans  Faction  des  effluves  marécageux. 

D’ailleurs  ,  on  sait  que  les  fièvres  intermittentes  sont  souvent 
produites  sans  eux ,  et  qu’il  suffit  de  cei  tains  contrastes  de  chaud, 
de  froid  ,  d’humidité,  et  d’une  grande  variation  dans  la  consti¬ 
tution  atmosphérique  pour  les  développer  même  épidémiquement 
dans  des  lieux  sains  et  où  il  n’y  a  point  de  marais  ;  c’est  ce  qui 
résulte  des  observations  de  Ilahl,  de  Harder,  de  Tissot,  etc. 
Nous  avons  fait  nous-même  plusieurs  fois  cette  observation,  par* 
ticulièrement  en  1829  et  dans  plusieurs  communes  des  environs 
de  Genève ,  surtout  dans  le  mandement  de  Regnier,  canton  très 
étendu  et  très  peuplé  placé  dans  une  vallée  à  mi- côte  sur  la  rive 
gauche  de  FArve  ,  fertile  en  blés  et  en  fruits  de  toutes  espèces. 
.  Des  pluies  assez  abondantes  et  très  répétées  depuis  le  commen- 
j  cernent  de  juillet  imprégnèrent  le  sol  d’humidité  et  formèrent  de 
I  grandes  nappes  d’eau  dans  les  lieux  plats.  Malgré  quelques  beaux 
[jours  de  loin  en  loin  et  des  rayons  de  soleil  chauds  vers  midi,  mais 
îde  courte  durée ,  la  terre  ne  put  se  dessécher ,  surtout  dans  les 
lieux  boisés ,  de  sorte  qu’à  des  bouffées  de  chaleur  très  fortes 
causées  par  un  soleil  ardent,  succédaient  rapidement,  vers  les 
^quatre  ou  cinq  heures  du  soir,  un  refroidissement  atmosphérique 
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très  sensible.  Les  intempéries  dans  la  saison  en  amenèrent  dans 
le  régime  et  dans  la  distribution  des  travaux  :  le  paysan  etbagri- 
ciilleur,  obligés  de  profiter  de  tous  les  moments  où  il  ne  pleuvait 
pas  pour  presser  des  travaux  en  retard,  se  fatiguaient  beaucoup 
par  intervalles ,  éprouvaient  des  refroidissements,  et  un  grand 
nombre  furent  attaqués  de  fièvres  intermittentes  de  tous  types^ 
mais  particulièrement  tierce  et  quarte. 

On  conçoit  facilement  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  par  suite 
d’une  constitution  atmosphérique  si  variable,  habituellement  hu-^ 
mide  et  presque  froide  :  faction  de  la  peau  ,  en  quelque  façon 
paralysée ,  les  fonctions  de  sécrétion  et  d’exhalation  rendues 
presque  milles ,  déterminent  un  surcroît  d’activité  dans  celles 
des  muqueuses ,  activité  qui  peut  aller  au  point  de  constituer  une 
véritable  maladie  ;  elle  peut,  suivant  la  disposition  des  individus^ 
S3  fixer  sur  la  muqueuse  pulmonaire  et  bronchique  pour  occa¬ 
sionner  des  toux  ,  des  catarrhes  ;  et  plus  souvent  sur  la  muqueuse 
digestive  à  cause  des  excès  de  table  et  de  vin  auxquels  on  est 
disposé  à  se  livrer  pour  se  consoler  ou  se  distraire  des  ennuis 
d’une  mauvaise  saison  :  de  là  l’inappétence,  la  soif,  les  envies  de 
vomiy ,  la  céphalalgie ,  un  sentiment  d’ardeur  et  de  plénitude 
dans  la  région  épigastrique ,  des  frissonnements  vagues ,  une 
fatigue  et  un  malaise  général ,  en  un  mot  tous  les  prodromes  de 
la  fièvre  intermittente. 

Chez  les  individus  d’une  constitution  molle ,  lymphatique ,  et 
dont  les  organes  digestifs  ont  été  plusieurs  fois  surexcités  par 
des  aliments  de  mauvaise  qualité  ,  f  irritation  peut  se  porter  plus 
spécialement  sur  les  glandes  sécrétoires  et  les  vaisseaux  exha¬ 
lants  du  canal  digestif  j  alors  les  follicules  de  la  membrane  in¬ 
terne  se  gonflent,  sedéveloppentsousformedopetitsmamelonsquî 
versent  à  sa  surface  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
matières  muqueuses,  ou  séro-albumineuses  et  parfois  sanguino¬ 
lentes  ;  le  séjour  ,  faccumulation  de  ces  matières ,  joints  à  la  cha¬ 
leur  qu’entretient  la  phlegmasie,  favorisent  la  génération  des  vers; 
et  tout  cela  réuni  donne  lieu  aux  phénomènes  généraux,  fébriles 
et  muqueux,  diarrhéiques  ou  dysentériques,  qui  constituent  cer¬ 
taines  épidémies  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes ,  comme 
celle  observée  par  Rœderer  et  Wagler. 

Les  circonstances  relatives  à  la  constitution  individuelle  et  au 
genre  de  nourriture  habituelle,  nous  paraissent  nécessaires  pour 
développer  cette  forme  muqueuse  ;  car,  malgré  l’humidité  froide 
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bien  prononcée  et  très  prolongée  de  1829 ,  nous  ne  l’avons  point 
observée  dans  les  fièvres  inlerniiltentes  qui  régnèrent  depuis  le 
commencement  de  juillet  jusqu’à  la  fin  de  novembre  clans  une 
grande  étendue  de  la  Savoie.  Les  symptômes  étaient  franchement 
gastriques,  elles  malades  étaient  plus  sujets  à  la  constipation  qu’à 
la  diarrhée.  Quelques  uns  présentèrent  des  symptômes  assez 
tranchés  de  péripneumonie  comme  dans  l’observation  sous  le 
n®  449. 

La  constitution  atmosphérique  des  six  derniers  mois  de  1829 
occasionna  en  meme  temps  beaucoup  de  toux,  de  catarrhes,  de 
péripneumonies  et  d’affections  rhumatismales. 

Ce  développement  simultané  de  diverses  affections  inflamma¬ 
toires  a  été  reconnu  dans  toutes  les  épidémies  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  avec  la  différence  que  ce  sont  ordinairement  des  affec¬ 
tions  cutanées,  hémorrhagiques ,  cérébrales,  dysentériques,  qui 
accompagnent  ces  fièvres  dans  les  pays  méridionaux  ou  durant 
les  constitutions  très  chaudes ,  tandis  c|ue  dans  les  climats  et 
dans  les  temps  froids  et  humides  ,  ce  sont  plus  spécialement  les 
catarrhes  ,  les  péripneumonies,  les  rhumatismes  ,  etc. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  également  aux 
^esta  ,  aux  applicata  et  aux  excreta  ,  pour  la  sphère  d’action  qui 
est  propre  à  chacun  d’eux  dans  le  développement  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  Quant  aux  percepta  ,  voici  ce  que  dit  Baglivi  :  «  Qui 
laborant  animi  path^'mate  potissimiim  corripi  soient  morhis  ven- 
triculi,  ut  observavi  in  niœrenlihus  qui  conqueruntur  primo  de 
Icmguore  vcntriculi,  mox  inappetentia,  oris  amariiicy  sili  circa 
lieras  matutinas  ^  cruditatihus  ,  f^atihus  ,  et  tensionibiis  liypocon- 
driorum  (1).  Il  est  certain  que  les  fatigues  de  l’esprit,  les  mé¬ 
ditations  profondes  et  soutenues  affaiblissent  et  dérangent  peu 
à  peu  les  fonctions  digestives  ;  aussi  a-t-on  dit  avec  raison  que 
les  abstractions  delà  métaphysique  avaient  gâté  autant  d’esto¬ 
macs  quelles  avaient  perdu  de  têtes.  Les  passions  ardentes  et 
prolongées  produisent  le  meme  effet  ;  toute  affection  morale  vive, 
portée  aux  deux  centres  nerveux  cérébral  et  ganglionnaire,  est 
à  l’instant  réfléchie  sur  les  organes  digestifs.  Chacun  sait  qu’une 
mauvaise  nouvelle,  communiquée  avant  le  repas,  ôte  l’appétit,  et 
^près  le  repas  cause  une  indigestion,  llelalivement  aux  ingesta, 
on  peut  s’étonner  qu’on  n’ait  pas  reconnu  de  tout  temps  la  lésion 
du  canal  digestif  comme  l’origine  de  la  plupart  des  fièvres  inter- 
(1)  Opéra  omnia  medico-practica,  t.  ii. 
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mittentes  et  rémittentes  ordinaires  ,  puisque  les  causes  que  nous 
avons  signalées  dans  les  ingesta  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
celles  indiquées  par  tous  les  auteurs  comme  efficientes  des  gas¬ 
tro-entérites  continues;  cependant  nous  avons  vu  qu’il  n’y  avait 
que  peu  ou  point  d’épidémies  de  fièvres  d’accès  sans  la  participa¬ 
tion  des  causes  tirées  des  ingesta  ;  nous  eu  avons  vu  quelques 
unes  ,  telles  que  l’épidémie  de  rémittentes  bilieuses  de  Lausanne, 
l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  muqueuses  de  Modène  en 
1690  ,  qui  furent  en  grande  partie  occasionnées  par  des  blés  ,  des 
fruits ,  des  légumes  de  mauvaise  qualité.  Nous  avons  été  témoin 
de  plusieurs  exemples  de  fièvres  intermittentes  occasionnées  par 
un  usage  à  peine  immodéré  de  fruits  dans  des  cas  où,  pour  en 
hâter  la  maturité,  ou  pour  les  soustraire  aux  maraudeurs,  on 
les  avait  ramassés  avant  le  temps  convenable  et  fait  adoucir  par 
des  moyens  artificiels. 

Il  est  certain  en  effet  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  les 
qualités  d’un  fruit  qui  atteint  sa  maturité  au  soleil ,  sur  l’arbre 
qui  le  porte,  et  ce  même  fruit  cueilli  d’avance  aussitôt  qu’il  pré¬ 
sente  un  certain  volume  et  qu’on  fait  mûrir  artificiellement.  Ce 
dernier  conserve  toujours  un  principe  acerbe  que  la  maturité 
naturelle  aurait  fait  disparaître  ou  remplacé  par  un  principe  doux 
et  sucré  qui  en  prévient  les  effets  pernicieux.  Cette  différence 
dans  la  maturité  des  fruits  explique  pourquoi  l’on  peut  parfois  en 
manger  impunément  une  très  grande  quantité ,  et  même  s’en 
trouver  très  bien  ,  tandis  que  d’autres  fois  il  suffit  d’une  petite 
quantité  des  mêmes  fruits  pour  fatiguer  la  muqueuse  digestive. 
Il  faut  aussi  tenir  compte  des  idiosyncrasies  ,  car  il  y  a  des  esto¬ 
macs  qui  ne  supportent  aucune  espèce  de  fruits  ,  comme  il  y  en 
a  qui  ne  digèrent  pas  le  lait  ;  ce  sont  des  cas  particuliers  dont  il 
est  bon  d’être  instruit  pour  se  rendre  compte  du  mode  d’action 
des  ingesta.  Il  en  est  de  même  de  l’usage  du  vin  ,  du  cidre  ,  du 
poiré  et  de  beaucoup  d’autres  substances  végétales  ,  solides 
et  liquides  ,  et  dont  les  qualités  varient  infiniment  selon  la  qua¬ 
lité  et  le  degré  de  maturité  des  fruits  employés  à  leur  confection, 
et  encore  selon  l’exposition ,  la  bonté  ou  l’ingratitude  du  sol  où 
ils  ont  été  cueillis.  De  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  que 
des  endémies  de  fièvres  intermittentes  pouvaient  être  développées 
spécialement  par  suite  du  mode  d’action  des  ingesta  ,  mais  que 
le  plus  souvent  à  ce  dernier  se  joignait  celui  des  effluves  maré¬ 
cageux. 
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Nous  avons  vu  que  l’influence  ordinairement  périodique  de  ces 
effluves  s’exerçait  en  particulier  sur  le  canal  digestif,  soit  à  cause 
des  fondions  périodiques  de  cet  appareil  organique  ,  soit  à  cause 
de  l’irritabilité  dans  laquelle  il  est  alors  entretenu  parle  concours 
de  plusieurs  autres  causes  occasionnelles  ;  soit  enfin  parce  que 
c’est  sur  la  muqueuse  digestive  que  vont  spécialement  porter  leur 
action  toutes  les  substances  délétères  introduites  d’une  manière 
quelconque  dans  l’économie.  Il  résulte  donc  de  l’examen  des 
causes  de  la  fièvre  intermittente  en  général ,  quelles  sont  toutes 
plus  ou  moins  stimulantes  ou  irritantes  ,  et  qu’elles  vont  pai  licu- 
lièrement  retentir  ou  exercer  leur  action  sur  les  organes  digestifs. 


CHAPITRE  III. 

DES  SYMPTOMES  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  ET  RÉMIT¬ 
TENTE,  ET  DE  l’analyse  DE  CES  SYMPTOMES. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  SYMPTOMES. 

L’invasion  de  la  fièvre  intermittente,  comme  celle  de  toute 
autre  fièvre  ou  de  toute  autre  affection  aiguë,  est  souvent  pré¬ 
cédée,  pendant  quelques  jours,  de  malaise,  de  faiblesse  et  d’en¬ 
gourdissement  général,  d’inappétence,  de  céphalalgie,  de  quel¬ 
ques  frissonnements  passagers,  etc.;  mais  il  n’y  a  rien  de 
constant  dans  le  développement  de  ces  phénomènes  précurseurs. 
Il  n’est  pas  rare  que  le  premier  accès  d’une  fièvre  intermittente 
se  développe  tout-à-coup  sous  l’influence  de  quelques  unes  des 
causes  que  nous  avons  indiquées  ;  ou  s’il  y  a  quelques  prodro¬ 
mes,  ils  sont  tellement  variables  par  leur  forme  et  leur  durée, 
qu’il  est  difficile  de  rien  préciser  à  cet  égard. 

Au  lieu  de  copier  dans  les  livres  ou  de  rassembler  arbitraire¬ 
ment  un  groupe  de  symptômes  auquel  on  reconnaisse  la  maladie 
appelée  fièvre  intermittente,  nous  nous  contenterons  de  présenter 
le  tableau  d’un  accès  fébrile  tracé  d’après  nature  en  1818,  à  l’hos¬ 
pice  clinique  de  la  Charité,  sous  les  yeux  de  M.  Leroux,  alors 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  voici  le  fait  : 

No464.  Un  sous-officier,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  forte  et  sanguine,  ayant  quitté  depuis  peu  de  temps  le  service 
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militaire  ,  était  attaqué  depuis  un  mois  d’une  fièvre  intermittente 
qui  se  présenta  d’abord  sous  le  type  tierce ,  et  qui  passa  ensuite 
au  type  quarte  ;  c’est  ce  dernier  type  qu’avait  la  fièvre  lorsque  le 
malade  fut  reçu  dans  les  salles  de  clinique  de  la  Charité.  Pen¬ 
dant  les  deux  jours  d’apyrexie,  toutes  les  fonctions  s’exécutaient 
comme  en  parfaite  santé.  Le  jour  de  fièvre ,  me  trouvant  de 
garde  à  l’hospice  comme  élève  interne ,  je  restai  auprès  du 
malade  pendant  toute  la  durée  de  l’accès ,  et  voici  ce  que  j’obser¬ 
vai  :  à  une  heure,  les  prodromes  de  l’accès  commencèrent  à  se 
manifester  ;  le  malade  se  plaignait  d’un  malaise  général ,  de  dé¬ 
goût,  d’envies  de  vomir,  d’une  bouche  mauvaise,  et  d’une  cé¬ 
phalalgie  fiontale  assez  intense;  le  pouls  était  régulier ,  plutôt 
lent  que  fréquent.  Un  quart  d’heure  après,  les  frissons  com¬ 
mencèrent  à  se  faire  sentir  dans  le  dos  et  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ;  il  survint  un  peu  de  toux  et  de  gêne  dans  la  respiration  ; 
des  bâillements  assez  fréquents  se  firent  remarquer,  et  furent 
suivis  de  mouvements  d’extension  et  de  rétraction  plus  ou  moins 
violents  dans  les  membres.  Outre  les  symptômes  gastriques  in¬ 
diqués,  une  douleur  assez  marquée  se  faisait  sentir  dans  la 
partie  supérieure  de  la  région  épigastrique,  au-dessous  de  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde. 

A  deux  heures  moins  un  quart,  frissons  déjà  très  sensibles 
dans  tout  le  corps  ;  sentiment  de  froid  très  grand;  pouls  petit, 
irrégulier ,  ne  battant  que  cinquante  fois  par  minute  ;  céphalalgie 
plus  intense.  A  deux  heures ,  redoublement  des  frissons  ,  espèce 
de  fredonnement  des  lèvres  et  craquement  des  dents  lorsque  les 
mâchoires  se  correspondent.  La  peau  est  sèche ,  resserrée  ;  les 
membres  thoraciques  et  abdominaux  sont  froids ,  les  pieds  gla¬ 
cés.  Après  quelques  minutes  ,  l’intensité  du  froid  diminue,  les 
frissons  sont  moins  sensibles  ;  le  pouls ,  toujours  petit,  bat  cin¬ 
quante-quatre  fois  par  minute.  ' 

A  deux  heures  un  quart ,  la  chaleur  commence  à  s’établir  à 
l’extérieur  du  corps  ;  notre  main  ,  portée  sur  la  poitrine  et  sur 
l’abdomen,  éprouve  une  chaleur  manifeste,  mais  qui,  contre 
l’ordinaire ,  n’est  nullement  sentie  par  le  malade.  Il  n’y  a  plus 
de  tremblements ,  mais  ils  reviennent  aussitôt  que  le  malade  veut 
se  remuer  dans  son  lit.  A  deux  heures  et  demie ,  il  est  assez 
tranquille  ;  le  pouls  est  plus  plein,  plus  frequent  ;  le  trouble  des 
fonctions  digestives  est  moins  marqué  ;  la  langue  est  humide  ;  il 
y  a  un  peu  de  soif;  la  céphalalgie  est  encore  très  sensible  ;  la 
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douleur  dans  la  région  sus-épigastrique  a  disparu.  La  chaleur 
augmente  de  plus  en  plus  ;  à  trois  heures  moins  un  quart ,  elle 
est  non  seulement  très  remarquable  au  toucher ,  mais  elle  est 
brûlante  pour  le  malade  lui-même  qui  la  sent  se  propager  au 
loin  de  la  face  et  de  la  poitrine  où  elle  a  commencé. 

A  trois  heures,  le  pouls  bat  déjà  soixante-quinze  fois  ;  la  soif 
est  très  vive.  Après  avoir  bu ,  le  malade  se  lève  pour  épancher 
de  l’eau.  Ses  urines  sont  rouges  et  troubles.  En  se  remettant  au 
lit  ,  il  est  repris  par  quelques  frissons  assez  marqués  ,  mais  de 
courte  durée.  Quelques  douleurs  assez  fortes  se  font  sentir  pas¬ 
sagèrement  dans  les  genoux.  La  soif  continue  à  être  vive  et  pres¬ 
que  inextinguible.  A  trois  heures  et  demie,  la  chaleur  est  très 
forte  et  répandue  par  tout  le  corps  ;  le  malade  sent  son  front  et 
ses  joues  se  couvrir  de  feu.  Le  pouls  conserve  encore  un  peu 
d’irrégularité  et  devient  toujours  plus  fréquent;  il  bat  quatrc- 
vingt-cinq  fois  par  minute.  La  chaleur  continue  sans  moiteur  ni 
sueur  jusqu’à  cinq  heures  ;  alors  la  première  se  fait  sentir,  et  à 
six  heures  la  sueur  s’établit  ;  de  nombreuses  gouttelettes  se  for¬ 
ment,  se  réunissent,  et  coulent  par  tout  le  corps,  principalement 
sur  la  face ,  la  poitrine  ,  etc.  A  huit  heures  ,  le  malade  est  baigné 
de  sueur ,  ainsi  que  son  linge  dont  il  change  ;  la  céphalalgie  est 
plus  intense  ;  l’anorexie  continue,  la  soif  est  toujours  très  grande. 
Il  continue  de  suer  si  abondamment,  qu’on  est  obligé  de  changer 
une  seconde  fois  le  linge  qui  l’enveloppe.  La  nuit  se  passe  pres¬ 
que  sans  sommeil  et  dans  un  état  de  fatigue,  de  chaleur  et  de 
moiteur,  qui  dure  jusqu’à  six  heures  du  matin  ,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  est  complètement  débarrassé  et  ressent  déjà  de 
l’appétit. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  le  reste  de  l’observation.  On  attend’t 
plusieurs  jours  avant  d’administrer  le  quinquina,  quoique  l’apy- 
rexie  fût  parfaite  ;  les  accès  furent  toujours  à  peu  près  semblables 
au  précédent.  Enfin  l’on  prescrivit  quinze  grains  d’ipécacuanlia 
et  un  grain  d’émétique ,  puis  six  gros  de  quinquina  à  prendre 
immédiatement  après  l’action  du  vomitif.  On  continua  la  même 
dose  de  quinquina  le  second  jour  d’apyrexie^  et  le  lendemain  il 
ii’y  eut  point  d’accès.  On  administra  encore  pendant  plusieurs 
jours  l’écorce  du  Pérou,  dont  on  diminua  graduellement  la  dose, 
et  le  malade  sortit  de  l’hopilal  parfaitement  guéri. 

L’accès  fébrile  dont  nous  venons  de  faire  la  description  est  un 
des  plus  tranchés  que  nous  ayons  observés  ;  il  se  rapproche 

9* 


5202  FIEVRES  INTERMITTENTES  ET  REMITTENTES. 

beaucoup  du  groupe  de  symptômes  qui  caractérise  en  général 
la  fièvre  intermittente  d’après  tous  les  auteurs.  Mais  il  s’en  faut 
bien  cjue  cette  fièvre  présente  constamment  toutes  les  mêmes 
particularités  que  nous  avons  signalées  ;  il  s’en  faut  bien  surtout 
que  les  phénomènes  fébriles  suivent  toujours  une  marche  aussi 
régulière ,  et  qu’ils  forment  trois  périodes  aussi  distinctes  que 
dans  l’exemple  précédent.  Iljy  a  sous  ce  rapport  presque  autant 
de  variétés  qu’il  y  a  de  sujets  différents  qui  en  sont  attaqués. 
Dans  plusieurs  autres  exemples  de  fièvre  intermittente  que  nous 
avons  observés  dans  le  même  hospice ,  le  trouble  des  fonctions 
digestives  était  tantôt  plus,  tantôt  moins  marqué,  que  dans  l’ob¬ 
servation  précédente ,  qu’on  peut  rapprocher  néanmoins  du 
groupe  de  symptômes  appelé  fièvre  intermittente  bilieuse  ;  les 
périodes  de  froid  et  de  chaleur  étaient  également  plus  ou  moins 
longues  j  celle  des  sueurs  fut  rarement  aussi  prolongée.  Enfin, 
quelque  caractérisé  que  soit  l’accès  d’intermittente  quarte  dont 
il  s’agit,  et  quoique  ceux  de  beaucoup  d’autres  fièvres  tierces  et 
quotidiennes,  puissent  s’en  rapprocher  par  l’ensemble  de  leurs 
symptômes  ,  néanmoins  ce  n’est  là  qu’une  individualité  de  forme 
qui  n:^  suffît  point  pour  représenter  des  milliers  de  physionomies 
d’intermittentes  fébriles  gastriques  et  gastro-entériques  ;  physio¬ 
nomies  cjui  peuvent  varier  depuis  la  fièvre  éphémère  occasionnée 
par  un  simple  embarras  gastrique ,  jusqu’à  la  fièvre  aiguë  et  ma¬ 
ligne  qui  accompagne  le  choléra  le  plus  meurtrier.  Nous  aurions 
pu  former  un  tableau  composé  de  tous  les  symptômes  plus  ou 
moins  remarquables  ciu’on  trouve  dans  les  épidémies  de  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  ;  mais  un  pareil  tableau  eûLété  idéal, 
surchargé  de  couleurs  ,  et  nuisible  en  ce  qu’il  eût  induit  en  erreur 
sur  le  véritable  aspect  sous  lectuel  se  présente  ordinairement  la 
fièvre  intermittente.  Ces  sortes  de  tableaux  dans  lesquels  on 
s’efforce  de  grouper  dans  un  même  cadre  toutes  les  nuances  de 
forme  que  peuvent  présenter  les  fièvres  d’accès  ,  sont  toujours 
vicieux  en  ce  qu’ils  prêtent  à  l’arbitraire;  ils  sont  faux,  parce 
qu’ils  ne  représentent  exactement  ni  des  individualités  de  forme 
qui  soient  ordinaires  à  la  fièvre  intermittente,  ni  un  ensemble  de 
formes  c[ui  puisse  convenir  à  toutes ,  parce  qu’il  n’existe  pas  dans 
la  nature. 

La  description  que  nous  avons  faite  d’un  accès  de  fièvre  quarte, 
jointe  aux  observations  particulières  que  nous  avons  rapportées 
ci-devant ,  suffira  pour  en  donner  une  idée  générale  ;  quant 
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aux  spécialités  de  forme  relatives  à  certaines  dispositions  indi¬ 
viduelles  ,  à  certaines  constitutions  atmosphériques ,  comme  les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ,  inflammatoire  et  putride  , 
muqueuse  et  adynamique,  nerveuse  et  ataxique,  nous  ne  pou¬ 
vons  les  faire  connaître  qu’en  rappelant  les  principaux  traits  des 
épidémies  où  elles  se  sont  présentées.  Dans  plusieurs  de  ces  épi¬ 
démies,  les  symptômes  gastriques  furent  encore  bien  plus  pro¬ 
noncés  que  dans  l’exemple  précédent,  telle  est  celle  de  rémittente 
bilieuse,  décrite  par  Tissot,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  dans 
laquelle  ce  praticien  distingué  s’étonne  de  voir  coïncider  si  sou¬ 
vent  V aspect  de  la  putridité  avec  la  diathèse  inflammatoire. 

Une  épidémie  meurtrière  de  fièvres  intermittentes  a  été  obser¬ 
vée  en  Allemagne  et  en  Hollande  par  Frédéric  Dekker.  Elle  se 
déclara  vers  la  fin  du  mois  d’août  1691  ,  après  un  été  extrême¬ 
ment  chaud  ,  sans  pluie  ,  et  durant  lequel  les  eaux  ,  surtout  en 
Hollande  ,  étaient  devenues  fétides  et  corrompues.  La  fièvre  dé¬ 
butait  par  un  léger  accès  de  froid  et  de  chaud ,  douleur  gravative 
à  la  tête  et  dans  tout  le  corps  ,  soif  inextinguible ,  nausées ,  vo¬ 
missement  de  matières  bilieuses  et  pituiteuses,  anxiétés  précor¬ 
diales,  respiration  courte ,  difficile  ;  larmoiement,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités;  pouls  petit,  serré,  intermittent;  sueurs 
froides,  urines  d’abord  naturelles,  puis  rouges,  troubles  et  sé- 
dimenteuses.  Tous  ces  symptômes  allaient  si  vite  en  augmentant, 
qu’au  deuxième  et  troisième  accès  les  vomissements  étaient  déjà 
plus  pénibles  et  plus  frécjuents  ;  on  voyait  apparaître  des  aphthes 
dans  la  bouche ,  et  se  développer  des  mouvements  spasmodic{ues 
ou  con\  ulsifs  ;  quelquefois  on  voyait  survenir  tous  les  symptômes 
du  choléra  ou  d’une  grave  dysenterie. 

Dans  les  épidémies  de  rémittentes  et  intermittentes  fébriles 
observées  par  Lancisi  à  Pvome  en  1695,  par  Lanzoni  à  Ferrare 
en  1728,  il  y  avait  presque  toujours  des  symptômes  nerveux  et 
ataxiques  assez  prononcés  ;  elles  présentaient  ordinairement  les 
symptômes  suivants  :  couleur  ictérique  du  visage,  inappétence  , 
céphalalgie  gravative  ,  frisson  sévère ,  suivi  de  chaleur  et  de  soif, 
vomituritions  de  matières  bilieuses  et  muqueuses,  mêlées  assez 
souvent  de  petits  vers  ;  sueurs  profuses  ;  inquiétudes  vives  ;  lan¬ 
gue  jaune  ,  brune  et  aride;  ventre  élevé,  tendu,  douloureux;  dé¬ 
jections  bilieuses ,  parfois  sanguinolentes  et  très  fétides;  pouls 
petit ,  inégal  ;  lipothymies  fréquentes  ;  taches  livides  sur  la  peau  ; 
face  cadavérique;  membres  froids  et  agités  de  mouvements  com 
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vulsifs  ,  délire  ou  état  soporeux  ;  urines  aqueuses  ;  sueurs  gla¬ 
ciales  ;  mort  du  septième  au  neuvième  jour.  Lancisi  rapporte  en¬ 
core  qu’en  1705  les  eaux  des  citernes  ayant  été  corrompues  par 
l’infiltration  dans  les  terres  d’eaux  dans  lesquelles  on  axait  fait 
rouir  le  chanvre ,  ou  qui  entraînaient  le  fumier  et  les  immondices 
qu’on  laissait  amonceler  dans  les  rues  d’Orvietto  ,  il  survint  tout- 
à-coup  un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes ,  d’abord  assez 
simples,  avec  frisson,  chaleur  et  sueur.  Les  premiers  accès  étaient 
accompagnés  de  vomissements  bilieux  ou  de  diarrhée ,  de  dou¬ 
leurs  de  tête  et  des  reins  ;  cardialgie,  tension  des  hypocondres; 
la  chaleur  et  les  sueurs  diminuaient  à  chaque  accès ,  de  telle 
sorte  qu’au  troisième  ou  au  quatrième  accès  les  malades  res¬ 
taient  comme  glacés,  et  la  fièvre  constituait  une  pernicieuse  lypi- 
rique  ou  algide. 

I  L'épidémie  de  1719,  observée  par  Kocker ,  en  Belgique ,  se 
manifesta  après  un  hiver  et  un  printemps  doux  et  humides,  suivis 
d’un  été  extraordinairement  chaud  et  sec.  Les  premiers  accès 
fébriles  étaient  assez  légers,  et  l’apyrexie  complète;  mais  après 
trois  ou  quatre  récidives ,  la  fièvre  prenait  le  type  double-tierce 
avec  les  symptômes  suivants  :  couleur  pâle  ou  ictérique  de  la  face, 
tuméfaction  de  l’abdomen,  langue  sale,  soif,  nausées,  oppres¬ 
sion  ;  vomissement  de  matières  jaunes ,  vertes ,  amères  ou  acides  ; 
urines  troubles  et  écumeuses;  souvent  diarrhée  ou  dysenterie; 
défection  absolue  des  forces  ;  aphthes  plus  ou  moins  nombreux, 
et  qui  étaient  un  signe  mortel  chez  les  vieillards.  Quelquefois  la 
fièvre  se  déclarait  sous  la  forme  d’un  violent  choléra  qui  se  ter¬ 
minait  promptement  et  se  renouvelait  de  même. 

Dans  l’épidémie  de  fièvres  muqueuses  quotidiennes  et  double- 
tierces  qui  régna  à  Marbourg ,  de  1725  à  1727,  les  accès  ,  carac¬ 
térisés  par  le  frisson,  la  chaleur  et  la  moiteur,  étaient  remar¬ 
quables  par  de  fréquentes  nausées,  par  des  vomissements  de 
mucosités,  par  la  diarrhée  et  des  douleurs  de  ventre  presque  con¬ 
tinuelles.  Les  malades  étaient  pâles  et  d’une  faiblesse  extrême  ; 
ils  étaient  pris  de  vertige  aussitôt  qu’ils  voulaient  se  mettre  sur 
leur  séant.  Arnold ,  qui  en  a  tracé  l’histoire ,  observe  qu’il  suffi¬ 
sait  de  la  moindre  erreur  de  régime  pour  faire  dégénérer  cette 
fièvre  en  inflammation  et  en  sphacèle  de  V estomac. 

En  Provence,  surtout  dans  le  village  de  Grimaud  où  régnent 
habituellement  des  fièvres  intermittentes ,  il  survint  en  1748,  se¬ 
lon  le  rapport  de  Darluc,  une  épidémie  de  fièvres  à  redouble- 
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inents  quotidiens ,  avec  céphalalgie ,  chaleur  Acre  à  la  peau ,  pouls 
fréquent  et  élevé ,  pesanteur  à  l’estomac,  langue  blanche  et  vis¬ 
queuse,  puis  sale  et  épaisse;  aphonie,  délire  comateux,  grin¬ 
cement  des  dents  ,  trismus  de  la  mâchoire  inférieure ,  etc. 

On  a  tracé  plusieurs  épidémies  de  fièvres  intermiitentes  et  ré¬ 
mittentes  vermineuses  dans  lesquelles  les  symptômes  gastro- 
cnlériques  et  encéphaliques  sont  très  prononcés.  Joyeuse ,  à 
Toulon,  en  a  observé  pendant  plusieurs  années  consécutives, 
dont  les  redoublements  périodiques  étaient  marqués  par  la  cé¬ 
phalalgie  ,  l’accablement ,  l’inquiétude ,  le  délire ,  bouche  pâteuse, 
langue  aride ,  douleurs  vagues  dans  l’abdomen ,  diarrhée  avec 
ténesme  ,  urines  jumenteuses,  mouvements  convulsifs,  hoquet, 
éruption  miliaire  et  une  excrétion  énorme  de  vers.  Dans  la  rémit¬ 
tente  vermineuse,  la  forme  d’irritation  gastro-entérique  est  or¬ 
dinairement  muqueuse ,  c’est-à-dire  que  l’irritation  prédomine 
dans  les  follicules  et  dans  le  système  lymphatico-sécrétoire  ;  de  là 
une  abondante  sécrétion  de  mucosités  à  la  surface  interne  du  ca¬ 
nal  digestif.  Ces  mucosités ,  jointes  à  un  surcroît  de  chaleur, 
semblent  favoriser  la  génération  des  vers ,  car  dans  presque 
toutes  les  fièvres  de  ce  genre  on  a  observé  celte  complication 
vermineuse.  Rœdérer  etWagler,  dans  l’épidémie  de  Gœttingue , 
signalent  cette  complication  et  la  tendance  qu’a  la  fièvre  mu¬ 
queuse  continue  et  rémittente  à  dégénérer  en  vraie  putride.  Ces 
auteurs  reconnaissent  une  grande  analogie  entre  la  maladie  mu¬ 
queuse  qu’ils  décrivent  et  la  fièvre  intermittente  en  général.  Parmi 
les  symptômes  les  plus  constants  de  l’épidémie  dont  il  s’agit ,  se 
trouvent  les  suivants  :  goût  dépravé,  amertume  de  la  bouche, 
vomissements  et  déjections  de  matières  muqueuses  et  bilieuses  , 
langue  couverte  de  mucosités  ,  jaune  à  sa  base,  rouge  à  sa  pointe 
et  sur  ses  bords  ;  papilles  fongueuses  ,  .rouges  ,  proéminentes  à 
travers  la  matière  blanchâtre  ou  séro-albumineuse  qui  semble 
tapisser  la  langue  et  toute  la  membrane  interne  des  voies  diges¬ 
tives;  on  voit  se  développer  des  excoriations  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  ;  les  gencives  se  couvrent  d’aphthes  douloureux ,  etc. 

Ramazzini  a  observé  à  Modène  ,  en  1790,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  d’abord  tierces  ,  puis  double-tierces  ,  et  qui  par  la  répéti¬ 
tion  des  accès  passaient  à  la  continuité  avec  des  exacerbations  ves- 
pertines.  Ces  redoublements  fébriles  étaient  marqués  par  le  vo¬ 
missement,  l’anxiété,  la  céphalalgie,  les  vertiges,  la  stupidité  chez 
quelques  malades;  d’autres  présentaient  même  de  véritables 
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aliénations  mentales ,  et  presque  tous  une  grande  prostration  de 
forces,  et  menace  d’asphyxie  durant  la  nuit.  Les  hypocondres 
étaient  durs  et  tendus  ;  les  évacuations  indiquaient  la  présence  des 
vers  intestinaux.  Malgré  la  violence  des  symptômes  durant  l’accès 
ou  le  paroxysme  fébrile ,  les  malades  redevenaient  le  lendemain 
dans  un  état  de  rémission  si  satisfaisant,  que  l’appétit  se  faisait 
promptement  sentir.  Dans  cette  épidémie ,  on  aurait  pu  appeler  la 
fièvre  intermittente  et  rémittente  ataxique  ou  ataxo-adynamique, 

La  fièvre  rémittente  bilieuse  ,  qui  fut  épidémique  à  Ferrières, 
dans  le  Loiret,  en  1806 ,  présentait  les  symptômes  suivants  :  fris¬ 
sons  d’une  heure  ,  vomissements  de  bile  verte,  puis  douleur,  ten¬ 
sion  de  la  région  épigastrique  et  des  hypocondres  avec  sentiment 
d’une  douleur  vive  et  mordicante;  peau  et  conjonctive  jaunâtres; 
pouls  vif,  petit ,  parfois  plein  et  mou  ;  langue  couverte  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre  et  limoneux;  ventre  plutôt  constipé  que  relâché; 
urines  rouges  et  ardentes;  agitation,  insomnie.  Dès  le  septième 
jour,  cette  fièvre  dégénérait  en  putride  ou  maligne.  Les  épistaxis 
étaient  favorables,  ainsi  que  la  diarrhée  qui  survenait  vers  la  fia 
et  qui  pjarfois  servait  de  crise. 

Voici  la  description  que  fait  James  Johnson  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ou  rémittente  endémique  dans  les  plaines  du  Bengalej: 
frissons,  douleur  et  tiraillement  de  l’estomac,  envies  de  vomir, 
anxiété  précordiale  ,  céphalalgie  intense,  grand  abattement 
d’esprit,  parfois  syncope  subite,  qui  est  suivi  de  mouvements 
spontanés  des  mains  à  la  tête  et  à  l’épigastre  où  se  font  sentir 
de  vives  douleurs  ;  langue  sale  ,  vomissements  d’une  grande 
quantité  de  matières  bilieuses;  chez  les  sujets  jeunes  et  forts, 
explosion  d’un  délire  violent,  démence;  pouls  petit,  accéléré; 
soif  vive.  Douze  à  quatorze  heures  après  l’invasion  de  l’accès , 
les  sueurs  s’établissent  et  sont  suivies  d’une  rémittence  plus  ou 
moins  marquée  ;  celle-ci  est  ordinairement  courte ,  accompagnée 
encore  d’une  grande  faiblesse  et  de  douleurs  à  l’estomac.  Puis 
les  symptômes  reparaissent  avec  une  intensité  qui  va  en  augmen¬ 
tant  ,  au  point  que  la  rémission  disparaît  ;  le  pouls  devient  petit, 
irrégulier ,  la  langue  noire  et  fuligineuse ,  le  vomissement  tou¬ 
jours  plus  violent.  La  mort  arrive  d’ordinaire  du  troisième  au 
septième  accès;  quelquefois  elle  retarde  jusqu’au  quinzième  ou 
vingtième  paroxysme.  Les  malades  succombent  avec  une  teinte 
jaunâtre  ,  et  après  avoir  vomi  des  matières  noires ,  semblables 
à  du  marc  de  café. 
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Dans  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  observée  par  le  pro¬ 
fesseur  Bakker  en  Hollande,  et  surtout  à  Groningue,  en  1826, 
les  accès  étaient  en  général  caractérisés  par  un  frisson  de  peu  de 
durée,  souvent  accompagné  de  vomissements  bilieux  ;  la  langue, 
d’abord  blanche  et  couverte  d’un  enduit  muqueux ,  devenait 
rouge  ,  sèche  et  noirâtre  ;  céphalalgie  frontale  plus  ou  moins  in¬ 
tense;  symptômes  apoplectiques,  comateux  ou  délirants  ;  douleurs 
vagues  dans  le  dos  et  les  membres  ,  surtout  aux  extrémités  tho¬ 
raciques  ;  sensibilité  fréquente  de  la  région  du  foie  ;  pouls  fré¬ 
quent  ,  légèrement  tendu  et  présentant  un  caractère  particulier  ; 
sueurs  abondantes,  souvent  partielles  et  bornées  à  la  tête  ou  au 
tronc  ;  urines  épaisses,  briquetées  et  rendues  avec  peine;  aphthes 
remarquables  sur  la  langue ,  dans  la  gorge,  et  annoncées  par 
une  vive  douleur  à  l’œsophage  et  à  l’estomac  ;  diarrhée  ou  dysen¬ 
terie  ;  peau  sèche,  souvent  couverte  d’éruptions  diverses  autour 
des  malléoles.  Beaucoup  de  malades  succombaient  assez  promp¬ 
tement,  et  quand  la  fièvre  se  prolongeait ,  elle  était  suivie  d’hy- 
dropisie  ,  d’une  grande  débilité  au  physique ,  et  d’une  torpeur 
extrême  au  moral. 

Les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  endémiques  ,  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  Sardaigne,  présentent,  d’après  le  docteur 
Moris  ,  les  symptômes  suivants  :  douleurs  sourdes  dans  les  mem¬ 
bres,  céphalalgie,  soif,  langue  d’un  rouge  vif  et  embrasé  sur 
toute  son  étendue  ou  seulement  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  cou¬ 
verte  de  mucosités  à  son  centre,  ensuite  sèche  et  fuligineuse  ; 
sentiment  de  plénitude  et  de  tension  dans  la  région  épigastrique, 
où  la  moindre  pression  développe  de  la  douleur  ;  ventre  météo- 
risé  ,  coüstipaiion  ou  dévoiement,  selles  mucoso-bilieuses  ;  peau 
sèche  et  chaude  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  délire  ou  stupeur,  abat¬ 
tement  et  insensibilité  plus  ou  moins  prononcés. 

Le  nombre  des  épidémies  de  fièvres  intermittentes  et  rémit-* 
tentes  qui  ont  été  décrites  jusqu’à  ce  jour  est  déjà  si  considé¬ 
rable,  que  nous  n’avons  eu  que  l’embarras  du  choix,  et  que 
nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  exposer  toutes  les  varié¬ 
tés  que  ces  fièvres  peuvent  offrir,  parce  que  la  nature  est  aussi 
inépuisable  dans  les  nuances  de  forme  des  maladies ,  que  dans 
celles  des  physionomies  individuelles.  Nous  avons  pensé  qu’il 
fallait  avoir  recours  aux  épidémies  de  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  pour  y  trouver  des  groupes  de  symptômes  plus  as¬ 
sortis,  plus  propres  à  nous  fournir  les  couleurs  des  plus  grands 
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tableaux,  c’est-à-dire  des  nuances  ou  des  espèces  les  plus  im¬ 
portantes  ,  les  plus  graves  de  ces  fièvres  ,  telles  que  les  bilieuses 
putrides,  les  muqueuses  ataxiques  et  vermineuses.  Pour  les  nuan¬ 
ces  les  plus  légères  ,  comme  il  est  assez  facile  à  chaque  médecin 
<le  les  rencontrer  dans  sa  pratique,  nous  nous  sommes  contenté 
d’en  rapporter  quelques  exemples  sous  les  nos  442,  443,  444, 
445,  446,  447,  448  et  449. 

Mais  quelque  nombreux,  quelque  variés  que  soient  les  grou¬ 
pes  de  symptômes  auxquels  on  reconnaît  en  général  la  fièvre  in¬ 
termittente  et  rémittente,  la  source  d’où  émanent  ces  symptômes 
«’en  est  pas  moins  uniforme  ou  à  peu  près  la  même  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  c’est-à-dire  qu’ils  dépendent  le  plus  souvent 
d’une  irritation  inflammatoire  et  subinflammatoire  de  la  mu¬ 
queuse  digestive,  comme  nous  le  verrons  par  l’analyse  des 
symptômes  dont  il  s’agit. 

ARTICLE  II. 

ANALYSE  DES  SYMPTOMES. 

Ce  sont  les  symptômes  les  plus  ordinaires ,  les  plus  constants 
dans  les  fièvres  d’accès,  ceux  que  tous  les  auteurs  reconnaissent 
leur  appartenir  ,  que  nous  devons  examiner:  nous  nous  arrête¬ 
rons  spécialement  aux  phénomènes  qui  caractérisent  la  première 
période  de  l’accès,  parce  que  c’est  durant  cette  période  que  l’irri¬ 
tation  est  plus  vive  ,  plus  intense ,  et  fait  courir  le  plus  de  danger 
aux  malades.  Les  symptômes  qui  distinguent  les  deux  dernières 
périodes  ne  sont  guère  que  la  suite  ou  la  conséquence  des  pre¬ 
miers;  loin  d’être,  comme  ceux-ci ,  perturbateurs  des  fonctions 
organiques,  ceux-là  sont  ordinairement  des  phénomènes  de  ré¬ 
action  et  de  solution,  qui  annoncent  le  rétablissement  de  l’ordre , 
la  tendance  à  un  équilibre  plus  ou  moins_parfait.  S’il  en  est  quel¬ 
ques  uns  qui  prennent  de  l’accroissement  avec  la  période  de 
chaleur,  ce  ne  sont  que  des  symptômes  généraux  ou  sympathi¬ 
ques  ;  ils  sont ,  comme  la  chaleur  de  la  peau ,  une  suite  de  la 
réaction  vitale  qui  commence  à  se  faire  sentir  au  loin  ,  qui ,  des 
viscères  gastriques  semble  refluer  vers  le  cœur  pour  accélérer 
et  développer  le  pouls,  sur  les  poumons  pour  rendre  la  respira¬ 
tion  plus  fréquente ,  au  cerveau  pour  convertir  l’engourdisse¬ 
ment  passager  des  fonctions  intellectuelles  en  activité  nouvelle. 
Quelquefois  la  stimulation  ou  la  congestion  portée  à  l’encéphale, 
pendant  la  période  dont  il  s’agit,  est  poussée  trop  loin;  de  là  une 
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céphalalgie  plus  sensible  et  mêlée  parfois  d’inquiétude,  d’agita¬ 
tion,  et  même  de  délire.  Mais  ,  en  général ,  dès  que  la  chaleur 
gagne  les  parties  externes  du  tronc  et  des  membres ,  à  mesure 
que  toute  la  surface  cutanée  devient  rouge  etchaude,  puis  humide 
et  baignée  de  sueurs,  presque  toujours  on  voit  disparaître  tous 
les  effets  locaux  et  généraux  de  la  congestion  viscérale ,  et  le 
calme  ,  la  régularité  ,  se  rétablir  dans  l’exercice  des  principales 
fonctions. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  tout  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  sont  de  deux  sortes  ;  locaux  et  généraux  ou  sympathiques. 
Les  premiers,  bien  qu’ils  soient  parfois  très  peu  apparents  et  plus 
difficiles  à  constater, ne  sont  pas  moins  très  importants,  parce  qu’ils 
nous  donnent  la  mesure  de  la  lésion  primitive  dont  l’influence 
se  répand  au  loin,  et  dé\eloppe  plus  ou  moins  rapidement  tous 
les  autres  phénomènes  sympathiques  ou  fébriles.  Les  symptômes 
locaux  sont  l’inappétence,  le  dégoût ,  les  envies  de  vomir  et  les 
vomissements;  un  sentiment  de  gêne  et  de  plénitude,  parfois  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  la  région  épigastrique  ;  une  langue 
blanche  ou  jaunâtre  à  son  centre  ,  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses 
bords;  soif  plus  ou  moins  vive;  teinte  rouge  ou  jaunâtre  de  la 
conjonctive  (l),etc.  Parmi  les  symptômes  généraux,  les  plus 
constants  sont  la  céphalalgie  ,  une  espèce  d’engourdissement  des 
fonctions  cérébrales,  les  bâillements  ,  les  pandiculations  et  les 
douleurs  des  membres ,  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  malaise 
général;  pouls  concentré,  irrégulier ,  plutôt  lent  que  fréquent; 
sensation  de  froid  qui ,  des  extrémités  et  du  dos  ,  se  répand  sur 
toute  la  surface  du  corps  avec  frisson,  tremblements;  peau 
sèche,  décolorée  ,  âpre  au  toucher;  urines  d’abord  abondantes 
et  claires,  ensuite  épjaisses  et  briquetées  ,  etc. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  sympathiques  et  tous  les  symp¬ 
tômes  locaux  dont  nous  venons  de  parler  ,  ne  sont-ils  pas  à  peu 
près  ceux  d’un  embarras  gastrique  ,  d’une  fièvre  bilieuse  ou  mé- 
ningo-gastrique  ?  Ne  représentent-ils  pas  ,  par  leur  ensemble  et 
la  spécialité  du  trouble  des  fonctions  digestives ,  une  nuance  très 
marquée  d’irritation  gastrique  ou  gastro-entérique?  Faut-il  ab¬ 
solument  en  faire  une  maladie  à  part,  sut  generis,  ou  une  névrose 


(1)  Nous  appeïons  tous  ces  symptômes  locaux,  parce  qu’ils  se  développent 
sur  le  prolongement  de  la  même  membrane  ,  qui ,  de  l’estomac  ,  va  tapisser 
toutes  les  parties  dont  il  s’agit. 
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périodique  ,  parce  qu’il  y  a  des  frissons  et  un  malaise  général  un 
peu  plus  prononcés,  quelques  bâillements  et  pandiculations,  en 
un  mot,  parce  qu’on  observe  quelques  phénomènes  particuliers 
presque  toujours  accessoires  et  foit  secondaires?  Quel  est  le 
médecin  de  bonne  foi  qui ,  portant  l’analyse  dans  les  symptômes 
dont  nous  venons  de  parler,  ne  sera  pas  conduit  à  reconnaître 
une  irritation  de  la  muqueuse  digestive  !  N’est-ce  pas  cette  irri¬ 
tation  périodique  qui  appelle  à  l’intérieur  le  sang  et  les  humeurs 
qui  se  trouvent  en  moins  dans  les  autres  parties  du  corps,  d’après 
le  principe  nhi  stimulus ,  ibi  fluxiis?  N’est-ce  pas  d’un  semblable 
reflux  ,  ou  d’une  concentration  passagère  des  fluides  sur  un  ou 
plusieurs  organes,  que  résulte  le  frisson  qui  caractérise  l’invasion 
de  toute  maladie  aiguë?  Peut-on  douter  ici  que  cette  concentra¬ 
tion  ait  lieu  sur  les  organes  digestifs,  puisque,  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  un  accès  de  fièvre  intermittente,  les 
symptômes  gastriques  sont  les  plus  marqués  et  les  plus  constants? 
W.  Bard  ,  praticien  distingué  de  Beaune,  dit  qu’en  1827  presque 
toutes  les  fièvres  intermittentes,  qui  furent  très  fréquentes  depuis 
le  milieu  de  l’été  jusqu’à  la  fin  de  l’automne,  étaient  toutes  carac¬ 
térisées  par  des  symptômes  locaux  si  fortement  prononcés  qu’on 
aurait  pu  croire  d’abord  à  l’existence  d’une  véritable  gastrite, 
d’une  entérite,  d’une  méningite,  etc.  L’on  était,  ajoute-t-il, 
d’autant  plus  disposé  à  penser  que  l’état  fébrile  n’était  que  l’ex¬ 
pression  de  ce  genre  de  lésion,  que  les  paroxysmes  affectaient 
souvent ,  dans  le  principe ,  un  aspect  continu ,  rémittent.  Il  y  eut 
en  général  une  grande  prédominance  de  l’irritation  gastro-duodé- 
nale  sur  toutes  les  autres  (1).  On  dit  (MM,  ChomeletFizeau)  qu’ily 
a  des  exemples  de  fièvre  intermittente  dans  lesquels  on  n’observe 
le  trouble  d’aucune  fonction  en  particulier,  et  qui  constituent  des 
fièvres  simples  ou  essentielles  !  Mais  ces  exemples  ,  s’ils  ne  sont 
pas  encore  à  trouver,  par  leur  rareté  du  moins  ont  échappé  à  la 
connaissance  de  beaucoup  d’observateurs  anciens  et  moder¬ 
nes;  ils  peuvent  donc  être  considérés  comme  des  exceptions  qui 
n’infirment  point  la  règle  générale;  car  quelle  règle  existe  sans 
exceptions  !  et  si  cet  axiome  est  vrai ,  n’est-ce  pas  en  médecine 
surtout  qu’on  peut  en  faire  l’application  ? 

Les  symptômes,  qui  font  le  sujet  de  notre  analyse,  existent 
constamment  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué ,  et  sont  vraiment 


(1)  Bibliothèque  médicale  de  1829. 
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caractéristiques  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire  ,  puisque 
tous  les  auteurs  les  indiquent  en  première  ligne  dans  la  descrip¬ 
tion  qu’ils  nous  en  donnent ,  et  puisque  ceux-Là  mêmes  qui  font 
jouer  un  très  grand  rôle  au  système  nerveux  dans  la  production 
de  cette  fièvre  ,  comme  Cullen  par  exemple ,  ne  font  presque 
mention  que  des  symptômes  gastriques  (1).  Dans  la  description 
que  donnent  Boerhaave  et  Stoll  d’un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  en  général ,  on  trouve  l’anxiété  ,  les  nausées ,  les  vomisse¬ 
ments,  une  soif  très  grande  ,  etc.,  c’est-à-dire  constamment  des 
symptômes  gastriques  assez  marqués.Nous  répondrons  d’ailleurs 
avec  Pinel  à  ceux  qui  veulent  de  prétendues  fièvres  intermittentes 
simples  et  sans  aucuns  symptômes  nerveux,  inflammatoires,  gas¬ 
triques,  muqueux,  etc. ,  et  ne  présentant  que  le  frisson,  la  cha¬ 
leur  et  la  sueur,  qu'ils  se  font  illusion  ,  et  qiCils  donnent  une 
existence  réelle  à  ce  qui  n'est  quune  idée  abstraite  et  générale, 
Tsul  doute ,  ajoute  ce  professeur,  que  les  fièvres  intermittentes  , 
après  une  longue  durée,  ne  perdent  les  signes  de  leur  nature  pri¬ 
mitive.  Mais  doit-on ,  pour  reconnaître  la  véritable  nature  des 
objets,  ne  les  considérer  que  quand  ils  sont  dégénérés  ou  qu’il 
n’en  reste  que  des  vestiges  (2)  ? 

On  sait  aussi  qu’il  y  a  des  exemples  de  fièvre  intermittente  dans 
lesquels  les  symptômes  gastriques  sont  peu  prononcés ,  surtout 
durant  les  premiers  accès;  pour  s’en  convaincre  il  suffit  d’obser¬ 
ver  celte  fièvre  chez  les  individus  d’une  constitution  lymphatique, 
nullement  irritable  ,  dont  l’estomac  est  habitué  à  ce  genre  de 
souffrance  ,  comme  chez  l’habitant  des  pays  marécageux.  Dans 
ce  cas  ,  cet  organe^décèlera  à  peine  son  mode  d’irritation  pério¬ 
dique  par  quelques  symptômes  locaux  ;  les  phénomènes  sympa¬ 
thiques  seront  également  peu  prononcés  ;  il  n’y  aura  ni  soif,  ni 
rougeur  de  la  langue,  ni  vomissements,  ni  douleur  de  la  région 

(1)  «  A  l’approche  de  l’accès  de  froid  ,  dit  Cullen  ,  le  désir  pour  les  aliments 
cesse  l'our  ne  revenir  que  quand  le  paroxysme  est  dissipé ,  ou  que  la  sueur  a 
coulé  quelque  temps.  11  y  a ,  en  général,  pendant  tout  te  paroxysme,  non 
seulement  défaut  d’appétit ,  mais  aversion  pour  tous  les  aliments  solides ,  et 
I)arli(*uliérement  pour  tes  nourritures  animales.  Il  survient  fréquemment  un 
malaise  et  une  nausée  qui  augmententjusqu’à  produire  le  vomissement  d’une 
matière  qui  est  en  grande  partie  bilieuse  :  ce  vomissement  met  communé¬ 
ment  fin  à  l’accès  du  froid  ,  et  amène  celui  du  chaud.  A  mesure  que  ce  der¬ 
nier  augmente  ,  la  nausée  et  le  vomissement  diminuent;  et ,  en  général,  ils 
cessent  entièrement  lorsque  la  sueur  reparaît.  {Eléments  de  médec.  prat , 
t.  I,  p.  80.) 

(2)  Nosographie  philosophique,  t.  i. 
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épigastrique  ;  la  salivation  sera  seulement  augmentée  ;  la  langue 
blanche  et  muqueuse,  le  goût  dépravé  ,  l’appétit  nul;  il  y  aura 
ries  nausées,  des  crachements  fréquents  de  matière  visqueuse; 
quelques  borborygmes  ,  des  selles  en  diarrhée  avec  ou  sans  coli¬ 
ques  ,  ni  épreintesi  quelconques;  mais  enfin  tant  légère,  si  peu 
inflammatoire  qu’on  la  suppose ,  l’irritation  toujours  existe,  et 
toujours  attaque  de  préférence  la  muqueuse  digestive  dans  les 
cas  dont  il  s’agit;  voilà  ce  qui  est  exactement  vrai  ;  voilà  ce  qu’on 
lie  peut  révoquer  en  doute  sans  préjugé  ou  mauvaise  foi.  Nous 
venons  de  préciser  des  cas  dans  lesquels  l’irritation  des  organes 
digestifs  est  obtuse,  chronique,  ou  à  son  minimum  d’intensité  ; 
ne  pourrions-nous  pas  également  rappeler  ceux  où  elle  arrive  à 
son  maximum  f  où  elle  atteint  son  plus  haut  degré  d’acuité  et  de 
violence  ,  comme  dans  la  plupart  des  épidémies  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes,  observées  à  Rome  et  à  Orvietto  par 
Lancisi,  à  Ferrare,  par  Lanzoni,  en  Belgique  et  en  lïollande  par 
Kocker  et  Bakker,  dans  le  Bengale  par  Johnson,  à  Modène  par 
Kamazzini,  en  Sardaigne  par  Moris ,  etc.  Alors  des  gastro-enté¬ 
rites,  des  gastro-hépatites,  des  gastro-céphalltes  se  présente¬ 
ront  à  nous  sous  les  formes  les  plus  violentes  et  les  plus 
meurtrières,  comme  le  prouvent  les  extraits  que  nous  avons 
donnés  précédemment  des  épidémies  dont  il  s’agit. 

Dans  l’énumération  des  symptômes  de  fièvre  intermittente,  que 
nous  avons  faite  pour  les  soumettre  à  l’analyse  physiologique, 
nous  avons  dû  nous  tenir  dans  un  juste  milieu  ,  afin  que  nos  ré¬ 
flexions  pussent  s’appliquer  à  la  très  grande  majorité  des  cas. 
Voilà  pourquoi  nous  n’avons  indiqué  que  des  symptômes  gastri¬ 
ques  et  gastrc-entériques  très  modérés  ;  mais,  tout  modérés  qu’ils 
soient,  encore  restent-ils  significatifs  aux  yeux  de  l’observateur. 
La  dépravation  du  goût,  la  soif  ardente  ,  l’aspect  d’un  rouge  vif 
ou  d’un  blanc  mat  de  la  langue ,  qui  devient  ensuite  brune  et 
noirâtre;  une  bouche  tantôt  sèche  ,  tantôt  couverte  d’aphthes  et 
de  mucosités ,  une  teinte  rouge  ou  jaunâtre  delà  conjonctive,  etc., 
ne  font-ils  pas  présumer  que  cet  état  de  la  membrane  muqueuse 
qu’on  voit  à  l’extérieur,  n’est  qu’une  représentation  de  ce  qui  se 
passe  là  où  elle  va  tapisser  la  surface  interne  de  l’estomac  et  des 
intestins? 

N’est-ce  pas  sur  cette  observation  qu’est  fondée  l’investigation 
attentive  qu’on  a  coutume  de  faire  de  l’embouchure  supérieure 
du  canal  digestif?  N’est-ce  pas  d’après  l’observation  et  l’expé- 
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rience  que  l’état  de  la  bouche,  de  la  langue  et  des  yeux ,  a  été  de 
tout  temps  regardé  comme  une  représentation  assez  fidèle  de  ce 
qui  se  passe  à  l’intérieur?  La  couleur  rouge  de  la  langue  et  des 
yeux  n’était-elle  pas  regardée  par  Hippocrate  lui-même  comme 
un  signe  de  lésion  abdominale?  Oculorum  rubor  in  febrenatus 
diutixrnam  ventris  molesliam  dénotât  (1).  Et  peut-il  rester  le 
moindre  doute  sur  la  souffrance  de  l’estomac  quand  à  cet  état  de 
la  bouche  et  des  yeux  se  joignent  la  soif,  les  nausées  ,  les  vomis¬ 
sements,  tantôt  une  douleur  locale  ,  tantôt  un  sentiment  de  cha¬ 
leur,  de  plénitude  et  de  tension  dans  les  régions  épigastrique  et 
hypocondriaque?  Peut-on  douter  que  la  partie  inférieure  du  ca¬ 
nal  digestif  prenne  part  à  cette  irritation  quand  il  survient  des 
coliques,  des  borborygmes  et  du  dévoiement?  Il  n’est  pas  rare 
que  l’irritation ,  en  se  prolongeant  le  long  de  ce  canal ,  n’aban¬ 
donne  peu  à  peu  ou  plus  ou  moins  rapidement  la  partie  supé¬ 
rieure  pour  gagner  quelques  points  très  irritables  et  très  disposés 
à  la  fixer ,  comme  l’extrémité  inférieure  des  intestins  grêles  et 
en  particulier  de  l’iléon.  Si  elle  se  porte  tout-à-coup  sur  les  gros 
intestins  pour  occasionner  la  diarrhée ,  elle  peut  devenir  un 
moyen  révulsif  dont  la  nature  profite  pour  la  guérison  des  ma¬ 
lades  ;  de  là  ces  fréquentes  et  heureuses  crises  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes,  opérées  par  la  diarrhée  et  le  dévoiement, 
d’après  l’observation  de  Sydenham,  de  Pringle,  de  Huxham,  de 
Lind,  de  Grant,  de  Tissot,  etc.  Qu’arrive-t-il  alors?  Les  humo¬ 
ristes  modernes  diront-ils ,  comme  les  galénistes ,  que  c’est  la  ma¬ 
tière  morbifique  qui  s’en  va  par  les  selles  ,  et  dont  l’évacuation 
amène  ainsi  la  guérison  ?  ou  bien  reconnaîtront-ils  une  irritation 
secondaire  de  la  partie  inférieure  du  canal  digestif,  qui  en  rem¬ 
place  une  autre  plus  grave ,  en  raison  des  fonctions  plus  impor¬ 
tantes  et  des  relations  sympathiques  plus  étendues  de  l’estomac? 
Cette  irritation  secondaire  devient  une  crise  d’autant  plus  prompte 
et  plus  avantageuse  quelle  est  souvent  purement  sécrétoire,  et 
quelle  amène  sans  douleur  un  dégorgement  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  du  sang  et  des  humeurs  qui  avaient  afflué  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale. 

Passons  maintenant  aux  phénomènes  généraux  ou  sympathiques 
qu’on  observe  ordinairement  durant  les  accès  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  (;pmme  la  céphalalgie,  l’engourdissement  ou  le  trouble 


(1)  Opéra  med.coac.,  40. 
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des  fonctions  intellectuelles  et  sensitives  >  le  malaise  général ,  les 
lassitudes,  les  pandiculations,  les  douleurs  dans  le  dos,  dans  les 
membres  et  les  articulations;  la  petitesse  et  l'irrégularité  du 
pouls,  la  difficulté  de  respirer,  etc.  Or,  tout  médecin  ne  sait-il 
pas  que  ces  symptômes  dépendent  de  l’influence  sympathique 
qu’exerce  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  sur  le  cœur  elles 
poumons,  etc.,  la  muqueuse  digestive  irritée,  enflammée  ?  Les  bons 
observateurs  ont  de  tout  temps  reconnu  les  relations  étroites  et 
continuelles  qu’entretient  avec  tout  l’organisme  l’estomac  sain  , 
et  à  plus  forte  raison  quand  il  est  malade.  Voici  comment  s’ex¬ 
prime  Hoffmann  à  cet  égard  :  NuUapars  est  in  corpore  quæ  tam 
conspicuam ,  ac  intimam,  cum  omnibus  corporis  locis  etorganis 
harmoniam  ac  sympalhiam  alat  quam  ipse  ventriculus  ;  adeô 
ut,  si  ulla  pars  quæ  exquisitœ  sensationis  est ,  etiam  lo7}gius 
dissita  ,prœter  naturam  afficiatur  atque  moveatur ,  statim  etiain 
stoînachus  inde  luat ,  compatiatur  et  vice  versa.  C’est  ce  grand 
observateur  qui  le  premier  a  reconnu  que  les  sentiments  de  cour¬ 
bature,  de  lassitude  et  de  malaise  général,  que  les  douleurs  dans 
les  membres,  les  pandiculations,  etc.,  provenaient  de  l’influence 
symphathique  de  l’estomac  sur  la  moelle  épinière. 

Voici  un  passage  de  Médicus  qui  confirme  ce  que  nous  venons 
de  dire  :  «  L’estomac  et  les  intestins  sont-ils  vivement  affectés, 
on  voit  le  philosophe  cesser  de  penser  ,  l’homme  le  plus  fin  de¬ 
venir  stupide  ,  le  plus  courageux  un  lâche ,  le  plus  joyeux  sombre 
et  taciturne  ;  la  vue  la  plus  perçante  s’obscurcit  ;  l’homme  le  plus 
éloquent  a  la  langue  glacée  ,  l’ouïe  la  plus  fine  devient  dure  ,  la 
beauté  la  plus  attrayante  est  flétrie.  Autant  cette  influence  du 
canal  digestif  sur  les  autres  organes  diversifie  ses  effets  salutaires 
dans  l’état  de  santé  ,  autant  elle  les  varie  désavantageusement 
dans  l’état  morbide.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  que  tant  de 
maladies ,  et  surtout  les  périodiques,  dérivent  de  l’état  altéré  de 
l’estomac  et  des  intestins  (1).  » 

c(  De  tous  les  temps ,  dit  Bordeu ,  les  médecins  cliniques  sont 
convenus  que  l’estomac  et  les  viscères  circonvoisins  sont  les  or¬ 
ganes  les  plus  féconds  en  maladies.  Il  y  en  a  peu  en  effet  où 
l’estomac  ne  joue  pas  au  moins  le  second  rôle,  et  dans  lesquelles 
il  ne  devienne  bientôt  principal  acteur,  à  cause  de  la  correspon¬ 
dance  qu'il  a  avec  toutes  les  parties,  correspondance  qui  est 


(1)  Traité  des  maladies  périodiques. 
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prouvée  par  une  foule  de  faits.  Non  seulement  les  orj^anes  de  la 
digestion  produisent  des  changements  très  remarquables  dans 
l’action  du  cœur  ;  mais  on  peut  tenir  pour  certain  qu’ils  en  pro¬ 
duisent  aussi  dans  toutes  les  autres  parties  qui  empruntent  de 
ces  organes  plus  ou  moins  de  leur  force  et  de  leurs  mouve¬ 
ments  (2).  » 

Les  autres  symptômes  indiqués,  tels  que  les  frissons,  les  trem¬ 
blements,  le  sentiment  de  froid  qui  se  répand  des  extrémités  à  toute 
la  surface  du  corps ,  dépendent  évidemment  du  jeflux  du  sang  de 
l’extérieur  à  l’intérieur  ,  du  squelette  dans  les  viscères.  Ce  qui 
le  prouve  c’est  la  soif  plus  ou  moins  vive  ,  le  sentiment  d’ardeur 
et  de  chaleur  que  les  malades  ressentent  principalement  dans  la 
région  épigastrique  ;  c’est  le  refroidissement  et  la  décoloration 
de  la  peau  ;  c’est  la  rougeur ,  la  chaleur  ,  la  sécheresse  des 
membranes  muqueuses ,  surtout  gastrique ,  comme  le  prouve 
l’état  de  la  bouche  et  de  la  langue.  Le  refiux  du  prétendu  fluide 
nerveux,  auquel  des  médecins  veulent  faire  jouer  un  si  grand 
rôle  dans  le  développement  de  la  fièvre  intermittente,  pourrait-il 
ainsi  décolorer  la  peau,  rougir  et  échauffer  l’intérieur?  N’est-il 
pas  prouvé  aujourd’hui  que  la  source  principale  de  chaleur  émane 
du  sang  ;  que  plus  il  se  porte  avec  force  vers  un  point ,  et  plus 
son  mouvement  capillaire  y  est  rapide  ,  plus  aussi  la  chaleur  qui 
s’y  développe  est  considérable  ?  Le  reflux  du  sang  à  l’intérieur 
étant  donc  admis  (  et  on  ne  peut  le  contester  ) ,  ce  fluide  doit  se 
répandre  dans  les  viscères  suivant  les  mêmes  proportions  qu’il  s’y 
distribue  dans  l’état  sain;  car,  si  les  lois  qui  régissent  le  corps  en 
santé  ne  nous  apprenaient  ce  qui  doit  se  passer  encore  dans  l’é¬ 
tat  de  maladie,  il  n’y  aurait  rien  ou  presque  rien  de  certain  en 
médecine.  Or,  l’on  sait  que  ce  sont  les  membranes  muqueuses , 
que  ce  sont  les  parenchymes  qui  reçoivent  le  plus  de  sang  dans 
l’état  sain  ;  c’est  donc  sur  ces  organes  que  le  sang  ,  abstraction 
faite  des  causes,  doit  être  porté  en  plus  grande  quantité  durant 
le  frisson  de  la  fièvre  intermittente.  Ce  sont  ces  organes ,  et  en 
particulier  la  muqueuse  digestive ,  qui,  selon  l’expression  de  Se- 
nac  ,  en  sont  alors  comme  obstrués.  Si  maintenant  on  veut  tenir 
compte  de  l’action  des  causes  que  nous  avons  vues  se  porter  spécia¬ 
lement  sur  la  muqueuse  digestive ,  on  ne  sera  plus  surpris  que 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  intermittente  indi^ 


(1)  OEuvns  complètes,  t.n. 
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quent  une  irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire  de  celte 
membrane.  Cette  irritation  est  toujours  produite  de  la  même  ma- 
nière ,  quelle  que  soit  la  cause  du  reflux  ou  de  la  congestion  du 
sang  à  l’intérieur,  qu’il  y  arrive  en  quelque  sorte  expulsé  de  l’ex¬ 
térieur  du  corps  par  l’application  de  corps  froids ,  des  linges 
mouillés  par'une  averse  ,  par  un  refroidissement  quelconque,  ou 
qu’il  y  soit  appelé  par  la  stimulation  déterminée  sur  la  muqueuse 
digestive  par  des  substances  irritantes  ,  solides  ,  liquides  ou  ga¬ 
zeuses,  par  desaliments  etdes  boissons  pris  en  Iropgrande  quantité 
ou  de  mauvaise  qualité ,  et  surtout  par  l'influence  des  effluves 
marécageux  ou  de  gaz  putrides  et  délétères  quelconques.  Senac  , 
malgré  sa  théorie  hypothétique  sur  les  fièvres  intermittentes,  avait 
pourtant  admis  comme  un  fait  positif  que  l’estomac  était  irrité 
par  le  sang  qui  s’accumulait  dans  cet  organe  pendant  la  période 
de  froid  d’un  accès  fébrile.  In  stomachi  regione  tune  (  inperiodo 
frigoris  )  exurgunt  spasmi  qui  ex  sanguinis  stagnatione  et  irrita- 
tione  decluci  dehent  (1).  «  Dans  le  frisson  fébrile  ,  dit  M.  Alard  , 
comme  pendant  l’action  d’un  froid  extérieur  très  intense ,  non 
seulement  le  sang  et  les  humeurs  ,  mais  encore  la  chaleur  et  la 
sensibilité  sont  chassés  de  la  peau  et  très  violemment  portés  sur 
les  membranes  muqueuses  ;  ce  qui  établit  dans  ces  dernières  un 
état  de  pléthore ,  de  surexcitation,  de  phlogose  même,  qu’on  re¬ 
connaît  à  plusieurs  signes  non  équivoques,  ainsi  qu’à  des  altéra¬ 
tions  organiques  encore  plus  certaines  (2). 

Quant  aux  frissons,  aux  bâillements,  aux  pandiculations,  à 
l’engourdissementdes  fonctions  intellectuelles,  etc.,  ne  les  voyons- 
nous  pas  se  développer  assez  souvent,  mais  à  un  moindre  degré, 
dans  l’état  de  santé? D’où  nous  paraissent-ils  dépendre  alors,  et 
quand  les  observons-nous  ordinairement?  N’est-ce  pas  quand  on 
s’est  trop  long-temps  livré  à  des  travaux  intellectuels,  quand  les 
fonctions  de  relation  ont  été  trop  vivement  et  trop  long-temps 
exercées ,  ou  bien  quand  les  fonctions  digestives  sont  livrées  à 
une  action  pénible  et  trop  souvent  répétée?  Car  il  est  prouvé  que 
ces  deux  ordres  de  fonctions  ne  peuvent  s’exercer  en  même  temps 
avec  avantage ,  ni  présenter  à  la  fois  un  développement  de  forces 
considérable.  L’activité  des  premières ,  par  exemple,  semble  ex¬ 
clure  celle  des  secondes,  et  vice  versa.  Quand  l’économie  distri¬ 
bue  inégalement  ses  forces  et  son  activité ,  il  faut  nécessairement 

(1)  Op.  cit.,  p.  30. 

(2)  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  t.  ii. 
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que  des  organes  et  des  fonctions  aient  en  plus  ce  qui  est  en  moins 
dans  les  autres.  En  effet ,  nous  avons  des  bâillements ,  des  pan¬ 
diculations  dans  l’état  de  santé,  lorsque  l’action,  l’énergie  est  en 
moins  du  côté  des  fonctions  de  relation  ;  lorsque  nous  ne  pouvons 
nous  livrer  à  des  travaux  intellectuels,  ni  même  corporels ,  quand 
une  lassitude  générale  nous  empêche  de  rien  entreprendre , 
quand  nous  avons  besoin  de  repos  et  de  sommeil.  On  est  sujet  à 
des  bâillements ,  à  des  pandiculations  quand  on  souffre  à  écou¬ 
ter  quelque  chose  qu’on  ne  comprend  pas  ou  qui  déplaît  ;  nous 
éprouvons  ces  phénomènes  et  une  inaptitude  très  marquée  aux: 
travaux  intellectuels,  quelquefois  même  de  légers  frissons,  après 
nos  repas,  surtout  lorsqu’ils  ont  été  copieux  ou  plus  substantiels 
que  de  coutume  ;  nous  avons  aussi  des  frissons ,  et  parfois  do 
légers  tremblements,  à  la  suite  d’affections  vives  de  l’ame, 
comme  la  crainte,  la  terreur,  la  colère.  Dans  tous  ces  cas,  on. 
éprouve  presque  toujours  un  sentiment  de  gêne  et  de  malaise 
vers  la  région  épigastrique  ;  toutes  ces  impressions  pénibles  sont 
portées  au  centre  nerveux  des  ganglions  (plexus  solaire)  qui  ré¬ 
agit  aussitôt  sur  la  muqueuse  digestive.  C’est  ainsi  que  cette 
membrane ,  véritable  sens  interne  qui  nous  avertit  de  nos  be¬ 
soins  nutritifs  et  où  vont  retentir  toutes  nos  émotions  vives  de 
plaisir  ou  de  peine  ,  se  trouve  dans  beaucoup  de  circonstances  ir¬ 
ritée  sympathiquement  sans  constituer  un  état  morbide  ;  mais  cet 
état  ne  tarde  point  à  se  développer  si  quelques  causes  plus  éner¬ 
giques  ou  plus  matérielles  viennent  se  joindre  à  celles  dont  il  s’a¬ 
git;  il  suffit  alors  de  la  moindre  inégalité  de  régime,  de  quelques 
aliments  pris  en  trop  grande  quantité  ou  avec  dégoût,  pour  pro¬ 
voquer  un  embarras  gastrique ,  une  cardialgie ,  des  vomisse¬ 
ments  pénibles  et  une  irritation  idiopathique  plus  ou  moins  in¬ 
tense.  On  sait  d’ailleurs  que  le  frisson  par  lequel  commence  tout 
accès  de  fièvre  intermittente,  caractérise  également  le  début  de 
toute  fièvre  aiguë  continue.  Un  accès  fébrile  quelconque  ne  pré¬ 
sente-t-il  pas  tous  les  phénomènes  de  la  période  d’invasion  ou  d’ir¬ 
ritation  de  toute  affection  viscérale  un  peu  importante?  N’est-ce 
pas  ce  qui  se  passe  au  début  d’une  pneumonie,'  dont  personne 
n’imaginera  de  faire  une  névrose  cérébro-spinale ,  parce  qu’elle 
aura  débuté  par  des  frissons ,  des  douleurs  de  tête ,  des  courba¬ 
tures  et  un  sentiment  général  de  fatigue  et  de  brisement  dans  les 
membres ,  etc.  Prenons  pour  exemple  la  première  période  du  ty¬ 
phus  de  Hildebrand ,  période  qu’il  appelle  lui-même  inflamma- 
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toirc,  et  nous  verrons  un  frisson  entremêlé  de  bouffées  de  cha¬ 
leur ,  accompagné  d’horripilalions  très  fortes,  surtout  dans  le 
dos,  et  auquel  succède  une  chaleur  sensible  au  tact  et  fatigante 
pour  le  malade î  puis  la  soif,  le  désir  des  boissons  froides,  aci¬ 
dulés  ,  etc.  c(  Il  n’y  a  point  d’espèce  de  fièvre ,  dit  Hoffmann , 
quelle  soit  continue  ou  intermittente,  qui,  dans  son  invasion  et 
ses  exacerbations ,  ne  manifeste  un  refroidissement  des  parties 
extérieures  du  corps,  un  resserrement  des  pores  de  la  peau,  une 
détumescence  des  vaisseaux  superficiels  ,  des  horripilations,  une 
suppression  delà  transpiration  ,  etc.  >:>  Si  ces  frissons  ne  se  répè¬ 
tent  pas  durant  le  cours  d’une  fièvre  ou  d’une  phlegmasie  conti¬ 
nue  ,  c’est  qu’ils  supposent  toujours  un  changement  brusque  et 
considérable  dans  l’économie  ,  un  surcroît  d  irritation  ou  de  con¬ 
gestion  locale ,  soit  l’exacerbation  d’une  maladie  continue ,  soit 
le  passage  à  l’état  aigu  d’une  affection  chronique.  Une  dernière 
preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  l’estomac  durant  le 
frisson  des  fièvres  intermittentes  ,  c’est  qu’il  est  bien  prouvé  et 
reconnu  que,  pendant  cette  période,  l’estomac  ne  peut  supporter 
aucun  médicament,  aucun  aliment  solide  ni  liquide,  et  qu’il  re¬ 
jette  même  ceux  qui,  introduits  quelques  heures  auparavant, 
n’auraient  pas  encore  été  digérés  quand  survient  le  frisson  fébrile; 
de  là,  comme  nous  le  verrons,  l’inopportunité  et  même  le  danger 
d’administrer  le  quinquina  pendant  l’accès  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  ou  peu  de  temps  avant  son  retour. 

Quant  aux  symptômes  qui  caractérisent  spécialement  la  der¬ 
nière  période  de  l’accès  ,  comme  la  rougeur  et  la  moiteur  de  la 
peau ,  la  fréquence  et  le  développement  du  pouls,  les  sueurs  plus 
ou  moins  considérables  ,  les  urines  briquetées  ,  etc.,  iis  ne  pré¬ 
sentent  non  plus  rien  d’extraordinaire  et  dont  on  ne  puisse  se 
rendre  compte  facilement.  N’admettant  pas  cju’il  y  ait  une  ma¬ 
tière  morbifique  à  cuire,  à  élaborer  et  à  chasser,  nous  ne  verrons 
dans  cette  chaleur,  ces  sueurs ,  etc.,  que  des  phénomènes  de 
réaction  très  naturels  par  suite  d’un  reflux  du  sang  et  des  hu- 
meurs  de  l’intérieur  à  la  surface  du  corps  dont  on  remarque  de 
fréquents  exemples  dans  l’état  de  santé.  Ne  voyons-nous  pas  se 
développer  les  phénomènes  dont  il  s’agit ,  après  un  travail  péni¬ 
ble  et  très  accéléré,  après  une  course  rapide?  Ne  voit-on  pas, 
nprès  une  affection  morale  très  vive  et  très  agréable,  l’extérieur 
du  corps  s’épanouir  en  quelque  sorte,  la  peau  s’échauffer,  se 
colorer  ?  Qu’au  sortir  d’un  bain  froid,  on  se  place  promptement 
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dans  lin  lit  bien  chaud ,  aussitôt  on  éprouve  une  douce  moiteur 
bientôt  suivie  d’une  sueur  plus  ou  moins  abondante.  Nous  ne  re¬ 
garderons  pas  les  urines  sédimenteuses  comme  une  crise  dans  I0 
sens  qu’attachaient  à  ce  mot  les  anciens ,  c’est-à-dire  comme  une 
évacuation  dêpuratrice  et  sujette  à  des  périodes  régulières  ,  ou 
comme  l’élimination  de  la  partie  la  plus  tenace  de  la  matière  mor¬ 
bifique,  et  qui,  pour  cette  raison,  ne  peut  être  expulsée  par  les 
sueurs  !  Nous  considérerons  ces  phénomènes  critiques  ou  cette 
augmentation  de  certaines  évacuations  comme  un  déplacement 
de  l’irritation  congestive  inflammatoire  ou  subinflammatoire  qui 
a  provoqué  l’accès  fébrile  :  c’est  une  irritation  physiologique  qui 
succède  à  une  irritation  pathologique  ,  et  qui ,  du  système  capil¬ 
laire  sanguin  ou  du  système  lymphatico  sécrétoire  de  la  mu¬ 
queuse  digestive  ,  se  porte  sur  les  organes  sécréteurs  de  i’urine 
et  de  la  transpiration  cutanée.  Il  en  résulte  pour  ces  organes  un 
surcroît  d’action  qui  ne  va  point  au-delà  de  l’état  normal  ;  c’est 
une  espèce  d’irritation  transitoire  ou  supplémentaire  qui  s’inter¬ 
pose  entre  l’état  morbide  et  l’état  de  santé,  qui  sert  de  transition 
de  l’un  à  l’autre ,  et  auquel  la  nature  semble  avoir  recours  pour 
rétablir  d’une  manière  lente  et  graduée  l’équilibre  des  fonctions 
troublées  par  l’accès  fébrile. 

Nous  avons  dit  que  cette  irritation  critique  ou  supplémentaire 
du  système  sécréteur  cutané  et  rénal ,  ne  .constituait  point  une 
maladie  ;  cela  ne  doit  s’entendre  que  du  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  parce  qu’il  arrive  quelquefois  que  cette  augmentation  d’ac¬ 
tion  des  exhalants  cutanés  et  des  organes  sécréteurs  de  l’urine, 
est  portée  assez  loin  pour  qu’il  en  résulte  un  véritable  état  mor¬ 
bide  ,  comme  des  sueurs  colliquatives  et  le  diabète.  Ce  n’est  là 
ni  une  supposition  ,  ni  une  conséquence  forcée  de  la  théorie  que 
nous  avons  adoptée  ,  c’est  une  vérité  que  nombre  de  faits  confir¬ 
ment  :  Sydenham,  par  exemple^  a  remarqué  que  les  vieillards 
qui  ont  depuis  long-temps  la  fièvre  intermittente  et  qui  sont  trai¬ 
tés  imprudemment  par  les  saignées  répétées  ou  les  purgatifs , 
tombent  dans  le  diabète  quand  leur  fièvre  disparaît.  Scara- 
I  mucci  (1)  et  Jean-Jacques  Schenchzer  (2)  ont  observé  des  exem- 
j  pies  de  flux  diabétiques  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes  gué- 
I  ries  trop  promptement  ou  traitées  par  les  martiaux.  On  rapporte 

(1)  Theoremata physîco-medica. 
i  (2)  Act.  nat,  cur.,  t.  11. 
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aussi  l’exemple  d’un  homme  qui  avait  été  attaqué  de  fièvre  dou¬ 
ble-quarte  au  commencement  de  l’automne,  et  qui,  ayant  né¬ 
gligé  les  moyens  convenables ,  fut  délivré  de  sa  fièvre  vers  le. 
solstice  d’hiver  par  un  écoulement  d’urine  qui  dura  cinq  semai¬ 
nes,  et  qui  avait  graduellement  augmenté  au  point  que  le  malade 
en  rendait  plus  de  seize  livres  par  jour,  quoique  la  cjuantilé  des 
aliments  solides  et  liquides  qu’il  prenait  ne  dépassât  pas  cinqli- 
vres  (1).  Barthez  a  vu  un  homme,  atteint  de  fièvre  intermittenlCy 
qu’on  eut  l’imprudence  de  saigner  pendant  le  frisson  d’un  accès  ; 
il  fut  délivré  do  sa  fièvre,  mais  elle  fut  remplacée  par  un  diabète 
excessif  qui  jeta  promptement  ce  malade  dans  le  dernier  épui¬ 
sement.  Ce  célèbre  patricien  parvint  à  le  guérir  en  le  mettant  à 
l’usage  d’une  eau  de  rouille  et  d’une  infusion  de  quinquina  dans 
l’eau  seconde  de  chaux. 

Nous  venons  de  voir,  par  l’analyse  du  groupe  de  symptômes 
qui  caractérise  en  général  tout  accès  de  fièvre  intermittente , 
que  les  plus  constants,  les  plus  nombreux  et  les  plus  importants 
de  ces  symptômes  indiquaient  une  irritation  congestive,  inflam¬ 
matoire  ou  lymphatico-sécrétoire  de  la  muqueuse  digestive.  Nous 
avons  vu,  par  le  rapprochement  des  symptômes  généraux,  sym¬ 
pathiques  ou  accessoires  de  l’accès  fébrile  avec  d’autres  phéno¬ 
mènes  analogues  observés  dans  l’état  sain ,  qu’ils  concouraient 
aussi  à  prouver  la  même  affection  gastro-entérique.  Donc  cette 
fièvre  n’est  point  essentielle  ;  donc  elle  peut  être  considérée 
comme  symptomatique  d’une  irritation  ayant  ordinairement  soii 
siège  dans  les  organes  digestifs. 


CHAPITRE  IV. 

MODES  TARTICULIERS  DE  DÉPLACEMENT  ET  DE  TERMINAISON 
DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Il  n’est  point  rare  que  les  fièvres  d’accès  se  terminent  ou  soient 
remplacées  par  des  affections  locales  bien  manifestes ,  soit  à  l’ex¬ 
térieur  ,  soit  à  l’intérieur.  Ainsi  on  a  vu  des  éruptions  cutanées , 
des  érysipèles,  des  rhumatismes,  des  clous,  des  phlegmons,  etc., 
survenir  durant  le  cours  de  quelques  unes  de  ces  fièvres  et  les 
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remplacer  par  une  espece  de  mouvement  critique.  On  a  vu  de 
même  à  l’intérieur,  des  toux  ,  des  catarrhes  ,  des  angines,  des 
diabètes,  des  diarrhées  ,  des  dysenteries  ,  etc.,  servir  de  crises  à 
des  fièvres  intermittentes  j  on  a  même  vu  les  inflammations  dont 
il  s’agit  alterner  avec  ces  fièvres.  En  effet,  si  les  inflammations 
ou  subinflammations  qui  avaient  remplacé  les  fièvres  d'accès  ve¬ 
naient  à  disparaître  brusquement  par  une  cause  quelconque  ,  ces 
lièvres  revenaient,  et  vice  versa.  Nous  pourrions  à  l’appui  de  ce 
que  nous  disons  ,  in-^  oquer  des  autorités  recommandables  et  ci¬ 
ter  nombre  de  faits  :  Sydenham  ,  Grant,  Huxham ,  ont  non  seu¬ 
lement  reconnu  une  très  grande  analogie  et  saisi  beaucoup  de 
rapports  entre  les  fièvres  intermittentes  et  certaines  phlegmasies 
des  viscères;  mais  ils  ont  encore  observé  que  ces  fièvres  étaient 
souvent  remplacées  par  ces  mêmes  phlegmasies  ,  et  surtout  par 
des  diarrhées  ,  des  dysenteries  ,  des  catarrhes  pulmonaires,  etc. 
«  Dans  les  garnisons  de  Flandre,  dit  Grant,  où  l’on  traite  la  go¬ 
norrhée  par  de  fréquents  purgatifs,  cette  affection  est  toujours 
suivie  en  peu  de  temps  d’une  fièvre  d’accès.  Si  la  fièvre  survient 
avant  que  la  gonorrhée  soit  guérie,  celle  ci  est  ordinairement 
emportée...  Les  toux  d’hiver,  dit-il  ailleurs  ,  sont  souvent  com¬ 
pliquées  avec  la  fièvre  d’accès  ;  cette  fièvre  exige  alors  un  traite- 
ment  particulier  ,  parce  que ,  dans  ce  cas ,  la  péripneumonie  est 
l’affection  principale  et  la  fièvre  ne  doit  être  considérée  qu’après 
elle  (1).  » 

Dekker  a  observé  en  Hollande ,  dans  le  mois  d’août  1691,  des 
fièvres  intermittentes  quotidiennes  et  double-tierces  qui  dégéné¬ 
raient  en  dysenterie  vers  le  quatrième  accès ,  ou  qui  étaient  ju¬ 
gées  par  une  éruption  de  pustules  semblables  à  la  petite-vérole. 
Du  moment  que  l’éruption  était  établie,  la  fièvre  cessait  ;  silos 
malades  avaient  alors  l’imprudence  de  s’exposer  au  froid  et  d’em¬ 
pêcher  le  cours  de  l’affection  cutanée,  aussitôt  les  accès  de  fièvre 
revenaient  plus  forts  qu’auparavant. 

Les  fièvres  tierces ,  d’abord  simples  ,  puis  pernicieuses  après 
un  certain  nombre  d’accès,  que  Lancisi  a  observées  à  la  fin  de  f  été 
I691i>,  se  jugeaient  fréquemment  le  sixième  jour  par  une  hémor-. 
rhagie  nasale  et  un  flux  copieux  d’urines  épaisses  ou  par  la  dy¬ 
senterie.  Haller  à  Breslaw,  en  juin  1701,  Lanzoni  àFerrare,  en 
1728 ,  ont  observé  des  fièvres  tierces  et  double-tierces  qui  se 


(1)  Recherches  sur  les  fièvres,  t,  i. 


22  2  FIÈVRES  INTERMITTEINTES  ET  REMITTENTES. 

terminaient  souvent  par  des  éruptions  scabieuse  et  pustuleuse. 
Ramazzini  a  vu  les  mêmes  fièvres  ,  en  1790  ,  se  juger  par  des  pa¬ 
rotides  qui  entraient  promptement  en  suppuration.  Lind  cite  des 
rémittentes  bilieuses  qui  se  terminaient  par  une  gale  sèche  ré¬ 
pandue  sur  toute  la  surface  du  corps.  Dans  l’épidémie  de  fièvres 
rémittentes  bilieuses  et  pernicieuses  qui  parut  à  Vienne  en  1789, 
Careno  observa  qu’un  surcroît  de  toux  avec  expectoration  de 
crachats  épais  et  muqueux  ,  joint  à  l’abondance  des  sueurs  et  des 
urines  ,  suffisait  pour  faire  cesser  sans  retour  les  fièvres  dont  il 
s’agit.  Ouarindit  qu’en  automne  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  fièvres 
intermittentes  se  terminer  par  des  affections  diarrhéiques  ou 
dysentériques. 

Dans  l’épidémie  deGœttingue,  si  bien  observée  et  décrite  par 
Rœdérer  et  Wagler  ,  on  voit  des  fièvres  muqueuses  intermitten¬ 
tes  survenir  à  la  fin  del’étè,  être  très  fréquentes  en  automne  quand 
les  vicissitudes  atmosphériques  sont  très  marquées  ;  plus  tard,  dès 
que  le  froid  se  prononce,  on  voit  ces  fièvres  devenir  rémittentes  ou 
continues  et  faire  place  à  des  dysenteries,  à  des  catarrhes,  à  des 
péripneumonies ,  etc.  On  voit  au  printemps  ,  lorsqu’il  se  mani¬ 
feste  de  nouveau  des  variations  atmosphériques  très  sensibles, 
les  mêmes  fièvres  reprendre  le  type  intermittent  et  succéder  aux 
catarrhes,  aux  dysenteries.  Or,  peut  on  dire  que  ces  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  ces  fièvres  î*  1-1  vyii  tO  S  et  continues  ,  ces  dysenteries, 
ces  catarrhes,  soient  autant  d’affections  particulières  et  d’une  na* 
ture  différente,  quand  on  les  voit  se  succéder  les  unes  aux  autres, 
alterner  entre  elles,  et  se  remplacer  réciproquement?  N’ est-il  pas 
plus  rationnel  de  les  considérer  toutes  comme  la  suite  ou  la  conti¬ 
nuation  de  la  même  maladie  muqueuse,  qui  ne  fait  que  changer 
déformé  en  changeant  de  place,  et  qui  adopte  tantôt  le  type  inter¬ 
mittent;  tantôt  le  type  rémittent  et  continu? 

‘  Dans  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  de 
Walcheren ,  on  voyait  souvent,  d’après  le  rapport  de  Hamilton, 
les  fièvres  dont  il  s’agit  commencer  et  finir  par  une  diarrhée  ou 
une  dysenterie. 

Le  professeur  Pinel  dit  que  la  fièvre  inflammatoire  (continue 
et  intermittente)  se  termine  quelquefois  par  des  phlegmons,  des 
abcès,  des  éruptions  cutanées,  et  quelle  peut  passer  à  l’état  de 
phlegmasie,  comme  de  péripneumonie,  de  catarrhe,  d’angine,  etc. 
Il  ajoute  que  «  les  diverses  métastases  dont  les  fièvres  sont  sus¬ 
ceptibles  offrent  un  ordre  de  changements  qui  semblent  porter 
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avec  eux  l’idée  d’un  effort  salutaire ,  et  supposer  deux  objets 
très  distincts,  une  lésion  interne  quelconque,  et  une  tendance 
active  à  la  réparer  en  la  remplaçant  par  une  autre  affection  moins 
grave  et  moins  à  craindre. 

Nous  pourrions  encore  nous  appuyer  d’un  très  grand  nombre 
de  faits  parmi  lesquels  nous  indiquerons  les  suivants  :  Morton  a 
vu  plusieurs  exemples  de  fièvres  intermittentes  dont  la  terminai¬ 
son  a  été  suivie  d’affections  goutteuses  et  rhumatismales  ;  d’au¬ 
tres  qui  alternaient ,  tantôt  avec  une  oplithalmie ,  tantôt  avec  une 
diarrhée.  Torti  a  observé  une  fièvre  pernicieuse  hépatique,  qui 
s’est  terminée  par  le  développement  d’une  tumeur  phlegmoneuse, 
fixée  aux  environs  de  l’anus ,  qui  s’ouvrit  et  suppura  pendant 
quelque  temps.  Thomas  Bartholin  a  décrit  une  épidémie  de 
fièvres  tierces  qui  se  terminaient  fréquemment  par  des  abcès  au 
cou,  des  éruptions  cutanées,  des  tumeurs  aux  pieds  et  des  diar¬ 
rhées.  Juncker  etNeuter  ont  vu  des  fièvres  intermittentes  se  ter¬ 
miner  par  des  affections  cutanées.  Strack  en  a  vu  fréquemment 
qui  ont  été  remplacées  par  des  dysenteries  ;  Sauvages ,  par  des 
rhumatismes  et  l’ophthalmie  ;  il  a  vu  celle-ci  alterner  avec  une 
fièvre  quarte  chez  un  jeune  homme  qui  était  délivré  de  sa  fièvre 
toutes  les  fois  que  Tophthalmie  survenait ,  et  lorsque  celle-ci 
disparaissait,  la  fièvre  quarte  récidivait.  «  Ces  retours  alternatifs 
de  fièvre  et  d’ophthalmie  ne  laissaient  aucun  doute,  dit  Sauvages, 
qu’il  ne  se  fît  une  métastase.  » 

Lucadou  a  vu  deux  fièvres  tierce  et  double-tierce  qui  mena¬ 
çaient  de  devenir  pernicieuses ,  quand  elles  firent  crise ,  l’une 
par  une  énorme  parotide  qu’on  ouvrit  et  dont  on  favorisa  la  sup¬ 
puration  ;  l’autre ,  par  une  tumeur  inflammatoire  très  élevée  et 
d’une  étendue  égale  à  celle  de  la  paume  delà  main,  qui  se  dé¬ 
veloppa  sur  les  première  et  deuxième  vertèbres  des  lombes. 

Campbell  rapporte  l’exemple  d’une  blennorrhagie  qui  alterne 
avec  une  fièvre  intermittente.  Trois  fois  de  suite  la  blennorrhagie 
disparaît  quand  la  fièvre  se  déclare.  Tant  que  les  accès  de  celle- 
ci  se  répètent,  point  de  traces  de  la  phlegmasie  urétrale  ;  quand 
les  accès  delà  fièvre  cessent ,  la  blennorrhagie  reparaît,  et  vice 
versâ. 

Le  docteur  Ghisi,  de  Crémone,  a  observé  chez  son  fils  l’exem¬ 
ple  d’une  angine  aiguë  et  fébrile  qui  alternait  avec  une  fièvre 
tierce  ;  il  dit  aussi  avoir  vu  des  fièvres  tierces  opiniâtres  qui  s’a¬ 
mendaient  tout-à-coup  et  se  suspendaient  au  moment  oùdesérup- 
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lions  cutanées,  telles  que  la  rougeole  ou  la  petite-vérole,  se  dé¬ 
claraient.  Dumas  cite  l’exemple  d’une  fièvre  quotidienne  qui 
avait  résisté  aux  purgatifs  et  au  quinquina  ,  et  qui  fut  guérie  par 
une  éruption  galeuse ,  chez  un  militaire  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
qui  avait  déjà  eu  précédemment  cette  dernière  affection. 

M.  Dufau  rapporte  l’exemple  d’une  fièvre  tierce  qui  fut  arrê¬ 
tée  au  troisième  accès  par  le  développement  d’un  érysipèle  à  la 
face  qui  persista  seul  quelques  jours ,  et  acheva  la  guérison  de 
la  malade.  On  voit  sous  le  n®  440  une  crise  de  fièvre  d’accès  par 
des  furoncles.  ' 

D’autres  fois,  au  contraire,  ce  sont  les  fièvres  intermittentes 
qui  remplacent  des  affections  cutanées  :  Caron  d’Annecy  rapporte 
l’exemple  d’une  fièvre  quarte  qui  débarrassa  une  femme  d’une 
affection  érysipélateuse  qui  l’incommodait  tellement  qu’elle  aima 
mieux  garder  la  fièvre  que  de  s’exposer  au  retour  de  la  phleg- 
masie  cutanée,  en  la  supprimant;  mais  il  survint  un  engorge¬ 
ment  considérable  de  la  rate  avec  perte  d’appétit,  soif  conti¬ 
nuelle,  insomnie  et  œdématié  des  extrémités  ,  qui  forcèrent 
d’attaquer  la  fièvre;  celle-ci  céda  au  quinquina,  et  l’érysipèle 
ne  revint  pas. 

On  trouve ,  tome  vu  des  Annales  de  la  médecine  physiologique , 
l’exemple  d’un  gonflement  inflammatoire  du  genou  ,  qui  se  ter¬ 
mina  par  le  transport  de  l’imtation  externe  dans  les  viscères 
gastriques,  où  elle  produisit  des  accès  de  fièvre  tierce.  Dans  le 
tome  précédent  du  même  recueil,  on  voit,  au  contraire,  une 
fièvre  tierce  gastrique  se  terminer  par  le  développement  d’une 
tumeur  inflammatoire  à  la  cuisse  du  malade.  Le  docteur  Pacoud 
a  observé  chez  deux  malades  des  fièvres  intermittentes  qui  al¬ 
ternaient  avec  des  ulcères  aux  jambes;  quand  les  ulcères  se  ci¬ 
catrisaient  ,  la  fièvre  revenait;  puis  elle  disparaissait  chaque  fois 
par  le  retour  de  l’affection  cutanée. 

On  trouve,  dans  le  Bulletin  des  sciences  médicales  pour  T  année 
1825,  l’exemple  d’un  sexagénaire  atteint  d’une  fièvre  tierce  qui 
alternait  avec  un  rhumatisme  de  f épaule  gauche;  quand  le  rhu¬ 
matisme  disparaissait,  la  fièvre  revenait,  et  vice  versa.  On  voit 
encore  sous  le  n^  506  une  observation  de  fièvre  intermittente 
qui  alterne  avec  une  éruption  cutanée. 

De  tous  ces  faits  nous  tirerons  une  première  conséquence  qui 
nefparaîtra  ni  forcée ,  ni  bien  nouvelle ,  puisque  Hoffmann  a  déjà 
dit  :  Morhi f'imo  felres  quœ  cum  exanthematibus,  critico  motu, 
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expulsis  fiwnt ,  stabilem  et  fixam  siiam  sedem  maxime  in  prima 
i'egione  habent.  Nous  n’en  tirerons  pas  seulement  avec  Hoffmann 
la  conséquence  que  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  ont  leur 
siège  dans  les  premières  voies  ;  nous  conclurons  encore  que  l’af¬ 
fection  dont  ces  fièvres  sont  symptomatiques  est  de  nature  in¬ 
flammatoire.  En  effet,  quand  on  voit  d’autres  affections  dont  la 
nature  n’est  point  douteuse,  comme  des  pneumonites,  des  pieu- 
rites,  des  hépatites,  etc.,  se  terminer  heureusement  par  des 
phlegmasies  externes ,  critiques  ou  de  déplacement ,  telles  que 
phlegmons,  clous,  rhumatismes,  érysipèles,  et  diverses  éruptions 
cutanées  ;  quand  on  voit  ces  dernières  affections ,  imprudemment 
répercutées ,  provoquer  d’autres  phlegmasies  plus  ou  moins 
graves  dans  les  viscères ,  le  médecin  physiologiste  peut-il  se 
contenter  de  voir  et  de  noter  ces  déplacements  critiques,  ccs 
transmutations  morbides  si  remarquables  et  si  fréquentes  ?  ne 
-doit-il  pas  réfléchir  sur  la  manière  dont  ils  s’opèrent?  ne  doit-il 
pas  les  étudier,  les  suivre  dans  leur  développement,  afin  de  sur¬ 
prendre  en  quelque  sorte  la  nature  dans  ses  opérations ,  afin  de 
distinguer  les  cas  où  il  devra  lui-même  les  favoriser,  ou  les 
prévenir;  en  un  mot,  afin  d’en  tirer  des  conséquences  utiles  pour 
le  diagnostic  et  le  traitement?  Ainsi  qu’une  éruption  cutanée, 
un  érysipèle,  un  rhumatisme,  un  phlegmon,  etc. ,  donnent  lieu , 
par  leur  répercussion ,  à  une  affection  du  poumon  ou  de  l’esto¬ 
mac  ,  le  médecin  observateur  ne  jugera-t-il  pas  tout  de  suite 
quelle  est  la  nature  de  cette  affection  consécutive?  Eh  bien  !  pour¬ 
quoi  n’en  serait-il  pas  de  même  quand  ,  par  un  mouvement  avar- 
iageux,  une  affection  profonde  vient  à  disparaître  par  le  déve¬ 
loppement  d’une  autre  ordinairement  plus  légère  qui  s’établit  à 
l’extérieur?  Nul  doute  ,  d’après  tout  ce  cjue  nous  venons  de  voir, 
qu’on  ne  puisse  juger  avec  une  grande  probabilité-,  par  la  nature 
de  l’affection  critictue  ,  de  celle  qui  caractérise  la  lésion  viscérale 
quelle  remplace.  En  effet,  n’est-il  pas  bien  prouvé  que  ce  sont 
ordinairement  des  affections  analogues  qui  se  remplacent  réci¬ 
proquement  et  par  une  espèce  de  mouvement  critique?  On  re 
i  voit  pas  des  névralgies  se  terminer  par  des  pleurites  et  des  gas- 
I  trites ,  tandis  qu’on  observe  fréquemment  des  érysipèles ,  des 
j  éruptions  cutanées ,  imprudemment  répercutés ,  qui  se  portent 
i  sur  les  membranes  muqueuses  et  séreuses.  On  voit  bien  souvent 
la  terminaison  brusque  et  rapide  d’une  phlegmasie  externe  quel- 
j  conque  provoquer  le  développement  d’une  autre  phlegmasie  dans 
'  10* 
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les  viscères.  Il  en  est  de  même  du  déplacement  des  irritations 
de  l’intérieur  à  l’extérieur  ;  on  ne  voit  pas  une  affection  nerveuse 
interne  se  terminer  par  une  phlegmasie  cutanée ,  ni  une  inflam¬ 
mation  des  viscères  être  remplacée  par  une  névralgie.  Ce  sont, 
dans  l’état  de  santé ,  les  fonctions  analogues  qui  se  suppléent  ré- 
dproquement,  et  ce  sont,  dans  l’état  de  maladie,  des  affections 
de  même  nature  qui  se  remplacent  ou  se  succèdent  les  unes  aux 
autres  par  un  mouvement  critique.  C’est  là  une  loi  assez  con¬ 
stante  dans  l’organisme ,  bien  que  l’importance  en  ait  été  long¬ 
temps  méconnue  ;  c’est  une  loi  digne  à  plusieurs  égards  de  fixer 
l’attention  de  tout  médecin  observateur  et  surtout  praticien.  Sans 
doute  cette  loi,  comme  toutes  nos  lois  physiologiques  et  patholo¬ 
giques,  est  sujette  à  des  exceptions;  mais  les  exceptions  ne  renver¬ 
sent  pas  des  lois  générales,  ou  déduites  de  la  généralité  des  faits. 

Au  mode  de  terminaison  de  la  fièvre  intermittente  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  en  joindrons  un  autre  qui  est  assez  fré¬ 
quent,  et  qui  prouve  également  que  cette  fièvre  est  symptomati¬ 
que  d’une  affection  locale  dont  il  suffit  d’éloigner  la  cause  pour 
la  faire  cesser.  Le  mode  de  terminaison  dont  il  s’agit  résulte  de 
l’évacuation  de  corps  étrangers,  et  surtout  devers  contenus  dans 
le  canal  digestif,  évacuation  qui  peut  être  suivie  de  la  guérison 
instantanée  de  la  fièvre  intermittente  ,  comme  l’atteste  un  grand 
nombre  de  faits  consignés  dans  les  annales  de  l’art. 

Thomas  Bartholin  rapporte  qu’il  a  observé,  en  1659,  à  Copen¬ 
hague  et  aux  environs  de  cette  ville  ,  beaucoup  de  fièvres  rémit¬ 
tentes  et  intermittentes  pernicieuses ,  accompagnées  de  douleurs 
violentes  à  l’estomac  ,  et  qui  guérissaient  spontanément  par  le 
vomissement  d’un  certain  nombre  de  vers.  Il  dit  en  outre  que  le 
docteur  Ahasvérus  Payngt  a  vu  souvent  des  exemples  semblables 
dans  son  hôpital.  Forestus  rapporte  l’observation  d’un  enfant, 
figé  de  trois  ans  ,  qui  fut  guéri  subitement  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  erratique  par  l’expulsion  de  plusieurs  vers.  Pollini  cite 
l’exemple  d’une  jeune  domestique  qui  fut  guérie  de  la  même  ma¬ 
nière  d’une  fièvre  quarte.  Rivière  a  observé  plusieurs  cas  de 
fièvres  intermittentes  qui  ont  été  terminés  sans  retour  après  la 
sortie  spontanée  ou  provoquée  d’un  nombre  de  vers  plus  ou 
moins  considérable.  Il  rapporte,  entre  autres,  l’observation  d’un 
citoyen  de  Montpellier,  âgé  de  trente  ans,  qui,  ayant  une  fièvre 
tierce,  prit  une  once  d’eau  bénite  qui  lui  fit  rendre  un  tænia  long 
de  sept  pieds,  et  qui  le  débarrassa  de  sa  fièvre.  . 
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On  sait  que  plusieurs  médecins,  entre  autres  Lancisi,  Depner, 
Vanderbosch,  Moréali ,  etc.,  ont  observé  des  épidémies  de  fiè¬ 
vres  pernicieuses  vermineuses,  dans  lesquelles  les  uns  regardent 
les  vers  comme  une  complication  de  la  fièvre  intermittente  les 
autres  comme  la  cause  de  cette  fièvre.  Moréali ,  qui  avait  adopté 
cette  dernière  opinion ,  rapporte  qu’il  a  souvent  guéri  les  fièvres 
rémittentes  malignes,  qu’il  a  observées  en  1734  et  1735,  par 

1  administration  des  enthelmintiques ,  et  en  particulier  du  mer¬ 
cure. 


Ch.  Winclerus  rapporte  qu’une  fille  de  quinze  ans ,  affectée  de 
fievre  double-tierce,  qui  lui  avait  déjà  fait  perdre  beaucoup  de 
force,  prit  un  purgatif  qui  lui  fit  évacuer  plusieurs  vers  d  une 
longueur  prodigieuse,  et  qui  dès  lors ^ ne  ressentit  plus  aucun 
indice  de  fievre.  On  trouve ,  dans  les  Èphémérides  des  curieux 
de  la  nature  ,  un  pnd  nombre  de  faits  qui  tous  prouvent  que 
es  fievres  intermittentes  ont  été  rapidement  guéries  par  l’ex¬ 
pulsion  d’un  nombre  de  vers  plus  ou  moins  considérable.  On  v 
voit  entre  autres,  un  exemple  de  fièvre  tierce  et  deux  exemples 
de  fievre  quarte  qui  ont  été  arrêtées  subitement  de  cette  ma- 
niere.  On  y  trouve  aussi  des  exemples  de  fièvres  quartes  qui  ont 
ete  dissipées  par  le  vomissement  de  morceaux  de  chair  de  diffé- 
rente  nüture  et  de  diverses  formes. 


Joseph  Frank  dit  que  le  docteur  Edmond  Schmuck  lui  a  com¬ 
munique  une  observation  de  fièvre  intermittente  produite  par  un 
morceau  de  lard  cru  qui  était  resté  dans  l’estomac.  Cette  fièvre 
avait  résisté  a  l’emploi  du  quinquina,  et  ne  disparut  que  quand 
Je  malade  eut  vomi  ce  lard. 

Ce  même  praticien  dit  avoir  vu  un  soldat  qui ,  après  avoir 
mangé  des  champignons,  éprouva  tous  les  symptômes  qui  sont 
la  suite  d’un  véritable  empoisonnement.  On  lui  administra  un 
emetique  qui  lui  fit  évacuer  une  grande  quantité  de  champi¬ 
gnons  et  de  bile.  Le  malade  parut  d’abord  guéri;  mais  il  lui  sur¬ 
vint  bientôt  une  fièvre  quarte  qu’on  traita  inutilement  par  le 
quinquina.  Alors  on  eut  recours  de  nouveau  à  l’émétique  qui 
provoqua  le  vomissement  d’un  champignon  qui  était  encore 

reste  dans  1  estomac;  depuis  ce  moment  la  fièvre  fut  guérie  sans 
retour. 


On  rapporte  (  Revue  médicale ,  1829  )  l’exemple  d’une  fièvre 
intermittente  entretenue  par  la  présence  du  tænia.  On  emploie 
en  vain  contre  cette  fièvre  toutes  les  préparations  de  quinquir.a 
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et  des  amers  les  ^dus  efficaces  ;  elle  ne  cède  qu’à  l’usage  de  deux 
onces  d’huile  de  ricin  et  autant  d’écorce  de  racine  de  grenadier; 
des  selles  abondantes  ont  lieu;  une  masse  énorme  de  tænia  est 
rendue,  et  la  fièvre  d’accès  ne  revient  plus.  Enfin  nous  avons 
rapporté  précédemment  des  exemples  de  fièvre  intermittente 
provoqués  sympathiquement  par  une  odontalgie ,  par'Ja  plaie 
d’un  vésicatoire  ,  par  la  présence  de  la  sonde  dans  l’urètre  ,  et 
guéris  presque  instantanément  par  l’éloignement  de  ces  causes 
occasionnelles. 

Ces  faits,  dont  nous  pourrions  multiplier  les  exemples,  ne 
prouvent-ils  pas  que  la  fièvre  intermittente  était  due ,  dans  les 
cas  dont  il  s’agit,  à  une  irritation  locale,  à  une  lésion  quelconque 
idiopathique  ou  sympathique  delà  muqueuse  digestive?  Si  cette 
fièvre  eut  été  essentielle ,  si  elle  eut  consisté  dans  une  affection 
vitale  ,  sut  generlSy  en  un  mot ,  dans  un  groupe  de  symptômes 
existants  par  eux-mêmes  ou  indépendants  des  organes,  conçoit- 
on  quelle  eut  pu  disparaître  subitement  par  la  soustraction  de 
causes  matérielles  qui  n’agissaient  que  sur  ces  mêmes  organes? 
Comment  des  vers  ou  d’autres  corps  étrangers  auraient-ils  em¬ 
porté  avec  eux  des  maladies  essentielles  et  générales  ?  Nous  ne 
pouvons  le  concevoir  ;  aussi  sommes-nous  convaincu  que  tout 
médecin  non  prévenu  et  de  bonne  foi  ne  verra  comme  nous,  au 
moins  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  rien  d'essentiel ,  si  ce  n’est  l'ir¬ 
ritation  locale  entretenue  par  la  présence  de  corps  étrangers,  et 
regardera  la  fièvre  intermittente ,  ou  le  groupe  de  symptômes 
qui  la  représente,  comme  le  résultat  ou  le  produit  de  cette  irri¬ 
tation. 

De  ces  différents  modes  de  terminaison  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  soit  par  l’expulsion  du  canal  digestif  de  certains  corps 
etrangers,  soit  par  le  développement  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur 
de  diverses  phlegmasies  qui  ont  remplacé  cette  fièvre  ou  qui  ont 
alterné  avec  elle  par  une  espèce  de  mouvement  critique,  nous 
tirerons  la  double  conclusion  que  la  fièvre  intermittente  n’est 
point  essentielle,  mais  quelle  est  encore  symptomatique  d’une  af¬ 
fection  locale  ordinairement  fixée  sur  les  organes  digestifs. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  l’opinion  d’un  grand 
nombre  d’auteurs  plus  ou  moins  célèbres,  relativement  au  siège 
des  fièvres  intermittentes  ;  nous  verrons  combien  ils  sont ,  pour 
la  plupart,  en  contradiction  avec  eux-mêmes  ,  en  créant  d’abord 
un  principe  morbifique  pour  se  rendre  compte  du  groupe  de 
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symptômes  qu’ils  nomment  fièvre  essentielle  en  reconnais¬ 
sant  l’existence  de  matières  âcres,  putrides,  bilieuses  ,  pituiteu¬ 
ses,  etc.,  qui  irritent,  altèrent  \e  canal  digestif,  qui  engorgent 
îe  foie ,  obstruent  la  rate  ,  et  produisent  toutes  les  altérations 
organiques  reconnues  pendant  la  vie,  et  trouvées  après  la  mort , 
chez  les  individus  affectés  de  fièvre  intermittente.  Ne  serait-ce 
pas  ici  le  cas  de  dire,  avec  le  professeur  Pinel ,  r  Former  sans 
cesse  un][alliage  impur  de  raisonnements  vides  et  d’explications 
gratuites  sur  le  jeu  des  humeurs,  sans  se  fonder  ni  sur  l’observa¬ 
tion,  ni  sur  les  recherches  anatomiques  j  admettre,  suivant  le 
langage’des  écoles,  une  prétendue  pituite  (ou  toute  autre  humeur 
et  principe  vicieux)  qu’on  fait  circuler  librement  dans  le  sang,  à 
laquelle  on  attribue  les  obstructions  du  foie ,  de  la  rate,  du  pan¬ 
créas  ,  et;,  ce  qui  est  pis  encore ,  fonder  sur  ce  roman  médical 
les  principes  du  traitement  des  fièvres;  c’est  le  moyen  le  plus 
sur  de  tenir  toujours  la  médecine  dans  un  état  d’enfance  (1).  » 
Nous  rappelons  avec  d’autant  plus  de  raison  le  jugement  porté 
sur  l’humorisme  par  le  professeur  Pinel,  que  plusieurs  médecins, 
comme  nous  le  verrons  ,  font  aujourd’hui  les  plus  grands  efforts 
pour  donner  de  l’importance  ou  quelque  apparence  de  vérité  au 
système  dont  il  s’agit.  Le  brillant  éclat  du  solidisme  physiologique 
fatigue  les  yeux  de  l’obscurantisme  médical  ;  de  là  son  élan  pour  ra¬ 
jeunir  etremettre  en  créditdes  opinions  surannées  et  hypothétiques 
sur  le  jeu  des  humeurs  et  sur  leur  influence  dans  le  développement 
des  phénomènes  morbides  et  des  lésions  organiques.  Nos  devan¬ 
ciers  étaient  du  moins  conséquents  lorsqu’ils  admettaient  d’une 
part  des  fièvres  essentielles,  et  de  l’autre  des  matières  acres  et 
putrides  pour  altérer  les  organes.  Chose  remarquable  !  les  anti¬ 
physiologistes  et  les  humoristes  de  nos  jours  consentent  à  re¬ 
jeter  l’hypothèse  de  Vessentialité  des  fièvres,  et  ils  ne  veulent  pas 
que  ces  fièvres  soient  symptomatiques  des  lésions  locales  qu’on 
trouve  chez  les  individus  qui  en  sont  les  victimes  !  A  la  place  de 
î’essentialité  ils  ont  imaginé  tantôt  un  affaiblissement  de  Vinner- 
vation,  tantôt  un  vice  du  sang  et  des  humeurs.  En  cela  qu’ont-ils 
fait  si  ce  n’est  de  changer  les  noms  de  matière  morbifique  et 
d'essentialité  pour  leur  en  substituer  d’autres  qui  ne  valent  pas 
mieux  ? 


(1)  Nosog.  philos.,  t.  r. 
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CHAPITRE  V. 

ACCORD  UNANIME  DES  AUTEURS  LES  PLUS  CÉLÈBRES  TOUCHANT 
LE  SIEGE  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE, 

Nous  avons  dit ,  en  plaçant  le  siège  habituel  de  la  lésion  locale 
qui  provoque  la  fièvre  intermittente  dans  le  canal  digestif  et  ses 
annexes,  que  c’était  là  l’opinion  unanime  de  la  plupart  des  au¬ 
teurs  les  plus  connus ,  bien  que,  sous  d’autres  rapports ,  ils  aient 
imaginé  diverses  hypothèses  ou  créé  différents  systèmes  dont  le 
temps  et  l’observation  ont  fait  justice.  Nous  allons  faire  l’énumé¬ 
ration  de  ces  auteurs  en  commençant  par  Hippocrate.  C’est  dans 
les  premières  voies  que  le  père  de  la  médecine  indique  le  siège 
et  fait  résider  la  cause  des  fièvres  intermittentes ,  quotidiennes  et 
tierces,  qu’il  attribue  à  un  surcroît  de  bile;  quant  à  la  fièvre 
quarte,  c’est  dans  la  rate  qu’il  en  place  le  siège,  et  il  l’attribue  à 
l’atrabile.  i 

Un  des  plus  célèbres  successeurs  d’Hippocrate ,  qui  vécut  peu 
de  temps  après  lui  et  auquel  Pline  ne  craint  pas  de  le  comparer, 
Dioclès ,  attribue  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  à  des  hu¬ 
meurs  qui  s’accumulent  et  s’altèrent  dans  les  premières  voies. 
Cet  illustre  médecin  n’a-t-il  pas,  à  une  époque  si  éloignée  de 
nous,  paru  entrevoir  la  vraie  théorie  des  fièvres  en  général, 
lorsque,  rapprochant  la  fièvre  essentielle  de  celle  qui  accompa¬ 
gne  une  inflammation  externe,  une  blessure,  etc.,  il  dit  que  tout 
porte  à  croire  qu’il  se  passe  dans  celle-là  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  à  ce  qui  a  lieu  dans  celle-ci?  Quod  évidentes  causœ  fa- 
ciunt ,  facere  etiam  ahditœ  passant. 

Suivant  Asclépiade,  la  cause  de  toute  fièvre ,  comme  de  toute 
inflammation,  c’est  un  engorgement  quelconque.  Ce  célèbre  mé¬ 
decin  regardait  les  obstructions  abdominales  comme  la  cause  des 
fièvres  intermittentes. 

Galien  fait  provenir  toutes  les  fièvres  d’un  vice  quelconque  ou 
de  l’altération  des  humeurs.  Chaque  fièvre  intermittente ,  selon 
la  théorie  galéniste,  provient  d’une  humeur  viciée  qui  lui  est 
propre  et  dont  le  siège  est  différent;  ainsi,  la  fièvre  quotidienne 
tient  à  l’altération  de  la  pituite  contenue  dans  l’estomac  ;  la  fièvre 
tierce  est  produite  par  une  bile  dégénérée,  et  a  son  siège  dans  le 
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foie  ;  la  fièvre  quarte  est  due  à  la  putrescence  de  Fatrabile,  et  ré¬ 
side  dans  la  rate.  Cette  opinion ,  relativement  au  siège  et  à  la  cause 
des  fièvres  intermittentes,  a  été  ensuite  partagée  par  toute  la  série 
desgalénistes  purs  et  par  un  grand  nombre  d’humoristes, 

Sylvius ,  Dippel ,  Jean  Roger,  etc.,  attribuent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  à  l’âcreté,  à  l’épaississement  de  la  bilejet  du  suc  pancréa¬ 
tique  ,  qui  ferment  les  conduits  des  organes  sécréteurs ,  et  d’où, 
résultent ,  selon  eux ,  les  empâtements  du  ventre  et  par  suite  les 
fièvres  dont  il  s’agit.  Cornélius  Gemma  place  le  siège  de  la  fièvre 
quotidienne  dans  l’estomac ,  celui  de  la  fièvre  tierce  dans  la  rate, 
et  celui  de  la  fièvre  quarte  dans  les  hypocondres  et  les  capsules 
atrabilaires.  Voici  ce  que  dit  Rivière  à  cet  égard:  Humores  qui 
intermittentes,  prœsertim  tertianas  febres,  producant,  inprimd 
potissimum  regione  cumulantur;  hepate  nimirum,  cystide  felled , 
ventriculo,  mesenterio,  paner eate  aut  venis  illarum partium... 
Et  ailleurs  :  Illarum  [febr.  interm.)  focus  in  cystide  vel  hepate,  vel 
mesenterio,  aliisque  partibus  primœ  regionis  continetur  (1). 
Théophile  Ronet  dit  positivement  :  Anatome  eorum  qui  febre  ma-^ 
ligna  (continua  aut  intermittente]  extincti  sunt,  docet  ventricu^ 
lum  cum  intestinis  inflammari  (2). 

Vanhelmont  soutient  que  toutes  les  fièvres  intermittentes  ont 
leur  siège  dans  l’estomac,  les  intestins  et  le  mésentère,  excepté 
la  fièvre  quarte ,  qu’il  place  dans  la  rate  et  les  vaisseaux  voisins 
de  cet  organe.  Suivant  Sydenham,  toutes  les  fièvres  résultent 
d’un  combat  de  la  nature  avec  la  matière  morbifique  ;  elles  sont 
toutes  sthéniques.  C’est  tantôt  dans  le  sang,  tantôt  dans  les 
premières  voies,  surtout  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente, 
qu’il  fait  résider  sa  matière  morbifique.  Feruel,  qui  s’éleva 
contre  le  galénisme,  et  combattit  la  viciation  des  humeurs,  in¬ 
dique  en  particulier  le  siège  des  fièvres  intermittentes  dans  l’es¬ 
tomac ,  le  duodénum  et  le  pancréas  (3).  Raillou,  dit  M.  Portai, 
place  le  siège  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  autour  de 
l’estomac ,  du  diaphragme  et  du  foie.  Il  croyait  que  quand  la 
fièvre  était  bien  réglée  en  tierce ,  elle  avait  principalement  son 
siège  dans  le  foie;  que  ,  lorsqu’elle  était  quarte ,  elle  résidait  par¬ 
ticulièrement  dans  la  rate,  et  que  quand  elle  était  irrégulière,  il 
y  avait  à  la  fois  engorgement  de  ces  deux  organes  ;  il  pensait  que 

(1)  Proxeosmed.^  t.  ii. 

(2)  Sepulchretum. 

(3)  Oper.  omn.  de  morhis  eonmque  causis. 
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'dans  ce  dernier  cas  l’estomac,  les  intestins  et  le  mésentère  n’é- 
ïaient  pas  exempts  d’altération  ;  enfin  ce  grand  maître  croyait 
que  ,  dans  les  fièvres  rémittentes  ,  les  lésions  des  viscères  dont 
il  s’agit  étaient  plus  étendues  et  plus  intenses  (1). 

Sylvius  de  La  Boë  et  Thomas  Bartholin,  d’après  quelques  au¬ 
topsies  qu’ils  ont  eu  occasion  de  pratiquer  à  la  suite  des  fièvres 
d’accès  ,  ont  trouvé  des  lésions  plus  ou  moins  considérables  dans 
î’estomac  et  le  duodénum;  d’où  ils  concluent  que  ces  derniers 
organes  sont  spécialement  le  siège  de  ces  sortes  de  fièvres. 
Etmuller  indique  positivement  les  premières  voies  comme  le 
siège  de  presque  toutes  les  fièvres  intermittentes,  Mercatus , 
dans  le  développement  des  fièvres  d’accès,  fait  jouer  un  grand 
rôle,  comme  tous  les  galénistes,  à  l’effervescence  ,  à  l’âcreté  et 
îa  putridité  des  humeurs  ;  quant  au  siège  des  fièvres  dont  il  s’a- 
.git,  il  n’hésite  pas  à  le  placer  le  plus  souvent  dans  les  premières 
voies  et  leurs  annexes.  Quand  elles  présentent  le  type  quotidien, 
c’est  presque  exclusivement  dans  l’estomac  qu’il  en  fait  résider 
îa  cause  primitive  :  Quotidiana  rara  accidit  sine  vitio  ventri^ 
€uli  (2). 

Sydenham  et  Stahl  font  dépendre  les  fièvres  intermittentes 
comme  les  continues  d'un  effort  de  la  nature  pour  détruire  l’ir¬ 
ritation  qui  dérange  les  parties  vitales ,  ou  d’une  excitation  de 
tonicité  qui  a  pour  but  de  chasser  les  causes  morbifiques.  Ils 
font  résider  les  causes  qui  provoquent  les  fièvres  intermittentes 
tierces  dans  les  premières  voies  ,  ou  du  moins  ils  indiquent  dans 
ces  dernières  l’existence  de  saburres  visqueuses  qui  les  irritent 
et  amènent  le  développement  des  accès  fébriles.  Sydenham,  dit 
M,  Andral ,  a  répété  dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages 
que ,  dans  la  plupart  des  fièvres ,  les  intestins  s'ulcèrent. 

,  Voici  comment  s’exprime  Hoffmann  à  cet  égard  :  Quin  imo 
fehrium  intermittentium  omnis  generis  sedem  m  primis  viis 
merito  collocendam  esse^  non  modo  ex  symptomattm,  sed  et  cu- 
randi  ratione  confirmatur...  Morhi  qui  statas  servant  periodos, 
plerumque  fundamentum  hahent  in  ahdominis  viscerihus  (3). 

Rega  ,  professeur  de  Louvain,  fait  dériver  la  plupart  des  fiè¬ 
vres  de  la  trop  grande  sensibilité  de  l’estomac  et  de  la  sympa- 

(1)  Observations  sur  la  nature  des  maladies  du  foie. 

t2)  Opéra  medica,  defebrium  essentià ,  Mercali,  1620. 

P}  Opéra  omnia^  t.  ii, 
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ihie  avec  tous  les  organes  du  corps.  Le  retour  des  accès  de  la 
fièvre  intermittente  dépend,  selon  lui,  de  l’affection  du  pan¬ 
créas  et  de  la  sécrétion  vicieuse  du  suc  gastrique  :  a  11  est  hors 
de  doute ,  dit  Huxham ,  que  le  principe  bilieux  ne  prédomine 
trop  dans  toutes  les  fièvres  putrides  malignes  (  continues  ou  in¬ 
termittentes  ).  La  vésicule  du  fiel  et  les  pores  biliaires  se  trou¬ 
vent  toujours  remplis  d’une  bile  noire  et  verte  dans  ceux  ciui  en 
meurent.  Cette  bile  se  répand  dans  l’eslomac’et  le  duodénum,  où 
elle  cause  des  douleurs,  de  l’anxiété  (1),  etc.  »  Fizes,  professeur 
de  Montpellier,  dit  positivement  que  ce  sont  les  premières  voies 
et  surtout  l’estomac  qui  souffrent  et  sont  affectés  dans  presque 
toutes  les  fièvres  intermittentes  -,  mais  que  les  organes  sécréteurs 
attenant  au  canal  digestif  ne  sont  pas  exempts  d’altérations  à  la 
suite  de  ces  fièvres  (2). 

Sentie  s’exprime  ainsi  touchant  le  siège  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  :  c(  Fehrium  intermiltcntinm  causa  variis  in  paiHihus  hœ-  ’ 
rere  visa  est;  et  primo  quidem  eam  in  primis  latere  viis  mnlti 
existimarunt ,  quod  ex  sijmptomate  in  his  febrihus  assiduo  nempè 
vomitu  deducitur.  P  rima'  febrilis  causœ  vis  in  stomachum  agens 
videtur  in  eo  hospitari  (3).  » 

L’opinion  de  Médicus  n’est  pas  douteuse  à  l’égard  du  siège 
des  fièvres  intermittentes.  Ce  médecin  fait  dépendre  non  seule¬ 
ment  toutes  les  fièvres  d’accès,  mais  encore  toutes  les  maladies 
périodiques  en  général  d’une  affection  des  organes  digestifs  (4): 

«  A  bile,  inquit  Trnka,  vel  copiosâ  velvitiatd  quodeumque  in- 
termittentium  vel  maxime  autem  autumnalium,  genus  progigni 
affirmo,  idque  non  sine  multiplici  illustrium  praclicorum  tes- 
timonio  (5) .  » 

Sims ,  Lind  ,  Sarcone  ,  s’accordent  également  à  reconnaître  le 
siège  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  dans  les  organes 
digestifs  et  leurs  annexes.  La  cause  et  le  siège  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  et  rémittente  d’automne,  dit  Grant ,  résident  principa¬ 
lement  dans  les  premières  voies  (6). 

Cullen ,  dans  son  système ,  fait  jouer  un  grand  rôle  aux 


(1)  Traité  des  fièvres. 

(2)  Ouvrage  cité. 

(3)  De  reconditd  feb.  intermitt.  naturâ. 

(4)  Ouvrage  cité. 

(5)  Historia  fehrium  întermittentium. 

(6)  Observations  sur  la  nature  des  fièvres  ^  1. 1. 
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spasmes ,  aux  nerfs,  dans  la  production  de  toutes  les  maladies. 
Relativement  aux  lièvres  intermittentes ,  il  part  du  principe  que 
toutes  leurs  causes  sont  débilitantes  ;  il  dit  que  les  frissons ,  le 
froid  qu’on  observe  dans  leurs  accès,  dépendent  de  l’atonie  de 
l’organe  cutané  ;  et  pour  le  prouver,  il  établit  ou  plutôt  il  sup¬ 
pose  la  faiblesse  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal ,  surtout  du 
duodénum  ;  puis,  comme  ces  derniers  organes  sympathisent  avec 
la  peau ,  il  en  conclut  que  la  peau  doit  éprouver  un  état  sem¬ 
blable.  On  voit  donc  que,  d’après  Cullen,  c’est  la  faiblesse  de 
l’estomac  et  des  intestins  qui  constitue  primitivement  la  fièvre 
intermittente  (1).  D’après  Selle  et  J.-P.  Frank,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  proviennent  d’une  grande  irritabilité  du  système 
nerveux,  et  en  particulier  des  nerfs  de  l'appareil  digestif. 

Voici  ce  que  dit  Baglivi  touchant  la  cause  et  le  siège  des  fièvres  ma¬ 
lignes,  continues  et  rémittentes,  qu’il  a  eu  si  souvent  occasion  d’ob¬ 
server:  aQuœ  nobis  videntur 7nalignœ [febres  ),  aviscerumpheg- 
mone  et  erysipelate  fimit ,  id  est,  a  causa  évidente  et  manifestd. 
Inter  has  febres  prœcipuœ  sunt  quas  veteres  vocarunt  tritœo~ 
phias ,  hemitritœos  ,  triphodes ,  asodes ,  etc.  Quœ  cum  magnd 
syncope,  singultu  aut  vertigine  incipiunt ,  etvocantur  a  medicis 
suncomles  ^  singultMosce  f  vertiginosæ;  haviim  f ornes  febrilis  in 
ventriculo  latet ,  humor  scilicet  acris  et  erodens ,  qui  tunicas  ven^ 
triculi  vellicando  et  officiendo  ,  per  consensum  cor,  diaphragma, 
aut  caput  offendit ,  unde prefata  symptomata  (2).  d 

L’idée  dominante  de  Stoll ,  ce  fut  la  bile  :  pendant  long-temps 
ce  célèbre  observateur  vit  presque  tout  en  jaune  dans  les  mala¬ 
dies.  Dans  la  partie  de  son  ouvrage  où  il  décrit  les  constitutions 
de  177G  à  1780,  toutes  les  maladies  en  général  y  sont  bilieuses  ; 
il  n’y  a  pas  d’affection ,  quelque  rouge  et  inflammatoire  quelle 
soit ,  qu’il  ne  voie  en  jaune  et  qu’il  n’attribue  à  labile  :  ainsi  les 
érysipèles,  les  rhumatismes,  les  dysenteries  ,  les  péripneumo- 
nies,  etc.,  constituaient  selon  lui  des  maladies  bilieuses  ;  il  les 
attribuait  toutes  à  un  dérangement  quelconque  dans  la  sécré¬ 
tion  de  l’humeur  dont  il  s’agit.  Plus  tard  ce  grand  praticien  vit 
au  contraire  tout  en  rouge ,  et  n’aperçut  presque  partout  que  des 
inflammations  ;  il  appelle  gastriques  la  plupart  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  surtout  les  tierces  et  rémittentes  ;  parce  que ,  selon 


(1)  Eléments  de  méd.  prat.^  1. 1. 

(2)  Opéra  medico-practica,  1. 1. 
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lui ,  elles  sont  dues  à  un  excès  de  bile  qui  irrite  l’estomac.  A  l’é¬ 
gard  des  fièvres  malignes ,  soit  continues,  soit  intermittentes, 
et  à  l’égard  de  la  mort  qui  en  est  souvent  la  suite ,  Stoll  remonte, 
dit  Pinel ,  à  un  amas  saburral  des  premières  voies  ,  à  une  bile 
qui  i)èche  par  la  quantité  comme  par  la  qualité,  dont  une  partie 
glutineuse,  tenace  et  âcre,  irrite  et  distend  la  vésicule  du  fiel , 
tandis  que  sa  partie  la  plus  subtile  est  absorbée  par  le  système 
gastrique  et  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  maligne. 

Cet  auteur  voit  là  l’origine  des  inflammations  dont  les  traces 
se  sont  ensuite  manifestées  soit  sur  l’estomac  et  les  intestins,  soit 
sur  les  poumons  ou  le  cerveau,  suivant  la  métastase  de  la  bile 
sur  quelqu’un  de  ces  viscères  (1).  * 

Nous  avons  eu  occasion  précédemment  de  parler  de  l’épidémie 
de  Lausanne  ;  et ,  bien  que  cette  fièvre  ne  présentât  que  des  re¬ 
doublements  en  tierce,  il  ne  sera  pas  déplacé  de  dire  ici  que  Tis¬ 
sot  en  attribuait  la  cause  à  une  humeur  putride ,  bilieuse , 
acrimonieuse  qui  irritait  l’estomac,  les  intestins  grêles,  et  parti¬ 
culièrement  le  duodénum.  Ce  médecin  célèbre  avoue  cependant 
qu’il  ne  connaît  pas  la  nature  de  cette  fièvre ,  et  ce  qui  le  sur¬ 
prend  beaucoup,  c’est  de  voir  si  souvent  coïncider,  chez  les  indH 
vidus  qui  en  sont  atteints,  V aspect  de  la  putridité  avec  la  diathèse 
inflammatoire,  Nous  ne  connaissons  point  encore  assez ,  dit-il, 
la  théorie  de  l’inflammation  ou  la  manière  d’agir  des  différents 
stimulants  qui  la  produisent,  pour  expliquer  comment  la  diathèse 
inflammatoire  peut  coexister  dans  certaines  fièvres  avec  la  pu¬ 
tridité  ,  et  comment  cela  n’a  point  lieu  dans  d’autres  circon¬ 
stances  (2)  ».  Cet  aveu  de  Tissot  est  admirable  ;  c’est  Paveu 
d’un  homme  de  génie  qui  n’est  pas  satisfait  de  la  théorie  an¬ 
cienne  des  fièvres  et  qui  pressent  qu’on  n’en  aura  une  bonne  que 
quand  celle  de  l’inflammation  sera  plus  avancée  ou  mieux  con¬ 
nue.  Telle  fut  aussi  l’opinion  du  célèbre  Bordeu  ,  qui  dit  positi¬ 
vement  qu’il  faudrait,  pour  bien  connaître  la  fièvre  (  continue  ou 
intermittente  )  être  mieux  instruit  de  ce  qui  se  passe  dans  tous 
les  cas  possibles  d'inflammation  des  organes  digestifs  ,  parce 
qu’il  y  a  beaucoup  de  phénomènes  morbides  qui  peuvent  en  être 
la  suite  ou  l’effet  (3). 

Desbois  de  Rochefort  pensait  que  l’estomac  et  la  région  épi- 

(1)  Nosog.  philosoph.^t.i. 

(2)  Dissertation  sur  les  fièvres  bilieuses, 

(3)  OEuvres  complètes,  t.  ii. 
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gastrique  étaient  le  principal  foyer  des  fièvres  intermittentes(l). 
«r  II  n’est  pas  aisé  ,  dit  Liicadou ,  de  dire  pourquoi  les  fièvres  in¬ 
termittentes  affectent  les  organes  épigastriques  d’une  manière 
plus  marquée  que  les  autres  viscères  ;  mais  le  fait  existe ,  et 
H  est  constant  (2) .  «  Robert-Thomas  de  Salisbury  dit  qu’en  Angle¬ 
terre  on  attribue  généralement  la  cause  des  fièvres  intermittentes 
à  un  dérangement  de  l’estomac  et  des  premières  voies.  L’hypo¬ 
thèse  de  ceux ,  dit-il ,  qui  veulent  que  ces  fièvres  soient  dues  à 
un  principe  particulier  et  contagieux  est  contraire  à  l’observa¬ 
tion  (3).  Suivant  le  professeur  de  Montpellier  Grimaud  ,  la  fièvre 
intermittente  dépend  ordinairement  d’une  affection  phlogistique 
compliquée  avec  une  affection  gastrique  (4).  Tout  semble  indi¬ 
quer,  dit  Pinel ,  que  le  siège  principal  de  l’ordre  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  est  dans  le  conduit  alimentaire  ,  surtout 
l’estomac  et  le  duodénum,  non  moins  que  dans  les  organes  sé¬ 
créteurs  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  :  cela  est  manifeste 
dans  les  embarras  gastriques  ,  le  choléra-morbus ,  non  moins  que 
dans  la  fièvre  gastrique  rémittente  ,  si  souvent  compliquée  avec 
î’embarras  gastrique  ou  intestinal,  et  qui  meme,  lorsqu’elle 
existe  indépendamment  de  ces  affections  ,  est  marquée  par  une 
âênsibilité  vive  dans  l’épigastre  ,  l’ardeur  de  l’abdomen  ,  une  soif 
intense  ,  une  constipation  opiniâtre  ou  la  diarrhée....  Ailleurs  , 
en  parlant  de  la  fièvre  muqueuse  [  continue  et  intermittente  ),  il 
s’exprime  ainsi  :  a  Quelque  induction  qu’on  tire  des  faits  particu¬ 
liers  ,  quelque  manière  de  raisonner  qu’on  adopte  sur  l’action 
<les  mucosités  surabondantes  ou  viciées  contenues  dans  le  conduit 
îilimentaire  ,  on  ne  peut  guère  méconnaître  une  affection  primi¬ 
tive  dirigée  sur  l’organe  sécrétoire  ,  c’est-à-dire  une  irritation 
'particulière  de  la  membrane  muqueuse  ,  qui  revêt  les  premières 
voies,  et  qui,  par  une  sorte  de  correspondance  sympathique  avec 
les  autres  systèmes  de  féconomie  animale ,  produit  cet  ordre  de 
fièvres.  »  Ces  passages  de  la  Nosographie  philosophique  ne  nous 
indiquent-ils  pas  que  la  doctrine  physiologique  commençait  à 
4tre  pressentie  par  f  illustre  professeur  dont  les  écrits ,  joints  à 
ceux  du  profond  Bordeu,  ont  mis  l’immortel  Bichat  sur  la  voie 
de  faire  en  physiologie  de  si  précieuses  découvertes ,  et  de  jeter 

(1)  Cours  de  matière  méd.^  t.  ii. 

t2)  Mémoire  sur  les  maladies  les  plus  familières  à  Rochefort. 

(3)  Méd.  prat.,  1. 1. 

Cours  complet  des  fièvres,  1. 1. 
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sur  la  médecine  ces  idées  larges  ,  ces  vues  lumineuses  qui ,  pour¬ 
suivies  et  fécondées  par  les  immenses  travaux  et  par  le  génr® 
investigateur  du  célèbre  professeur  du  Yal-de-Grâce  ,  ont  ensuite 
donné  un  si  grand  essor  à  la  physiologie  pathologique  et  amené 
dans  la  science  médicale  ces  nombreuses  et  importantes  réformes 
qui  constituent  aujourd’hui  la  doctrine  physiologique. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  résulte  donc,  qu’en  recon¬ 
naissant  les  premières  voies  et  leurs  annexes  comme  le  siège 
des  fièvres  intermittentes ,  la  plupart  des  auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes  se  sont  accordés  sur  ce  point  fondamental  de  la  nouvelle 
doctrine.  En  réfléchissant  à  ce  concert  unanime  d’opinions  sur  le 
siège  des  fièvres  dont  il  s’agit ,  on  est  surpris  qu’on  ait  imaginé 
tant  de  systèmes  et  d'hypothèses  pour  en  expliquer  les  symptômes 
sans  jamais  s’accorder  à  cet  égard,  et  sans  pouvoir  se  rendre 
compte  de  ces  symptômes  autrement  que  par  l’influence  d’un  prin¬ 
cipe  ou  d’une  matière  morbifique  ,  d’un  fluide  nerveux  ,  etc. ,  vit 
que  l’on  conservait  toujours  1  hypothèse  de  l’essentialité  des 
fièvres.  On  est  surpris  qu’il  ait  fallu  plus  de  deux  mille  ans  avant 
qu’on  revînt  au  soupçon  de  Dioclès ,  qu’on  y  réfléchît,  qu’on  lui 
donnât  plus  d’extension,  et,  qu’appuyé  d’un  grand  nombre  de  faits^ 
on  arrivât  enfin  à  une  théorie  fondée  sur  la  lésion  des  organes  ^ 
à  une  théorie  où  l’on  ne  se  contentât  plus  de  voir,  dans  un  groupe  de 
symptômes  artistement  décrits  et  alignés ,  une  maladie  générale 
et , essentielle  ,  mais  où  l’on  recherchât  et  découvrît  â  travers  ce 
groupe  de  symptômes  des  organes  primitivement  et  spécialement 
affectés  ^  avant  cjucn  arrivât  â  une  théorie  où  l’on  établît  le 
siège  des  maladies  là  où  l’autopsie  découvre  des  lésions  ,  et  dans 
laquelle  on  regardât  ces  memes  lésions  comme  la  cause  des  pré*^ 
tendues  fièvres  essentielles  ;  à  une  théorie  enfin  dans  laquelle  on 
sût  se  rendre  compte  du  groupe  de  symptômes  qui  constituent 
ces  fièvres  par  les  influences  sympathiques  ciu’exercent  au  loin 
les  organes  lésés  ou  souffrants.  lié  bien  !  tels  sont  les  principes 
de  la  théorie  physiologique  des  maladies  périodiques  et  des 
fièvres  intermittentes  :  elle  tire  de  faits  matériels ,  nombreux  ^ 
évidents ,  une  conséquence  dont  on  allait  auparavant  chercher  les 
principes  dans  les  hypothèses  de  la  matière  morbifique,  du  fluide 
nerveux ,  de  la  dégénérescence  des  esprits  animaux ,  de  la  vicia^ 
tion  des  humeurs,  etc.  On  a  remplacé  tout  cet  échafaudage  'de 
suppositions  gratuites ,  tout  ce  fatras  de  rêveries  ,  par  le  mot  bien 
simple  à  la  fois  et  très  expressif  d'irritation  périodique  et  fé- 
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brile.  Mais  la  théorie  de  l’irritation  une  fois  admise ,  les  consé¬ 
quences  changent  ;  l’humorisme  et  la  névrosité  sont  réduits  à  leur 
juste  valeur  ,  et  il  n’y  a  plus  de  maladies  générales  ,  plus  de 
^fièvres  essentielles.  Aussi  les  adversaires  de  la  doctrine  physio¬ 
logique,  pour  conserver  leurs  hypothèses  d'essentialité,  de  spécia¬ 
lité  morbide  et  de  viciation  d'humeurs  dans  les  maladies  et  les  fiè¬ 
vres,  voudraient-ils  nous  imposer  silence  sur  les  principes  et  vou¬ 
draient-ils  qu’on  ne  se  rendît  compte  de  rien  î  mais  ce  n’est  point 
assez  de  le  vouloir  et  de  le  conseiller,  il  faudrait  qu’on  empêchât 
d’ouvrir  les  cadavres;  alors  nous  trouvant  dans  la  même  posi¬ 
tion  que  les  pères  de  l’art ,  nous  ne  verrions  que  ce  qu’ils  ont  vu, 
et  nous  les  en  croirions  mieux  sur  parole.  Quant  aux  explications, 
on  pourrait  encore  en  faire  perdre  l’habitude  en  fermant  les  cours 
de  physiologie  !  Heureusement  nous  n’en  sommes  pas  arrivés 
là...  Si  l’on  a  jeté  un  regard  en  arrière  pour  demander  un  dernier 
secours  à  l’humorisme  dans  la  solution  de  quelques  difficiles 
problèmes',  on  ne  tardera  point  à  s’assurer  de  l’insuffisance  ou  de 
la  nullité  de  cet  emprunt  rétrograde  ,  et  l’on  n’en  marchera  qu’a¬ 
vec  plus  de  sécurité  dans  les  voies  larges  et  sûres  de  l’irritation 
ou  du  solidisme  physiologique.  C’est  une  mine  riche  et  féconde 
qui  est  loin,  bien  loin  encore,  d’avoir  été  exploitée  juseju’ au  bout 
et  dans  tous  les  sens. 

On  s’étonne  qu’avec  elle  on  ne  soit  point  encore  parvenu  à 
éclaircir  tous  les  doutes  ,  à  lever  toutes  les  difficultés  !  Certes  , 
quand  le  solidisme  moderne  aura  dominé  aussi  long-temps  le 
monde  médical  que  l’antique  humorisme  ,  c’est  alors  ,  mais  seu¬ 
lement  alors  qu’on  pourra  désespérer  des  ressources  ou  des  lu¬ 
mières  qu’on  peut  y  puiser.  D’ailleurs  n’y  a-t-il  pas  en  médecine 
comme  dans  les  autres  sciences  des  difficultés  insurmontables , 
des  problèmes  dont  il  ne  sera  peut-être  jamais  donné  à  l’intelli¬ 
gence  humaine  de  trouver  la  solution? 


CHAPITRE  AI. 

Ce  chapitre  se  composera  1°  de  l’ensemble  des  principaux  faits 
d’anatomie  pathologique  relatifs  aux  fièvres  rémittentes  et  inter¬ 
mittentes  ;  20  de  l’interprétation  de  ces  faits  ou  des  conclusions 
qu’on  peut  en  tirer  relativement  àja  nature  et  au  siège  de  ces  fié- 
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vres.  De  l’examen  des  principales  complications  des  fièvres 
d’accès  ,  connues  sous  les  noms  d’obstructions  du  foie  ,  de  la 
rate,  du  mésentère,  et  enfin  de  l’hydropisie  suite  de  ces  fièvres. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  PRINCIPAUX  FAITS  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Déjà  nous  avons  fait  connaître  dans  notre  premier  volume  les  lé¬ 
sions  organiques  qui  sont  la  suite  de  la  plupart  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pernicieuses  ou  des  encéphalites,  arachnitites,  myélites, 
pneumonites,pleurites,  gastrites,  gastro-entérites,  hépatites,  splé- 
nites,  péritonites,  métrites,  cystites,  etc.,  dont  lamarche  périodi¬ 
que  ou  dont  le  type  rémittent  et  intermittent  ainsi  que  le  diagnos¬ 
tic,  ont  été  faciles  à  reconnaître  sur  le  vivant  d’après  la  nature  des 
causes,  d’après  la  description  des  symptômes,  et  dont  l’autopsie  a 
confirmé  le  siège  et  la  nature  dans  les  viscères  dont  il  s’agit.  Relati¬ 
vement  aux  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ordinaires,  nous 
avons  également,  dans  le  chapitre  P*'  de  ce  volume,  rapporté  bon 
nombre  de  faits  suivis  d’autopsie  qui  déjà  nous  ont  fait  voir  des 
lésions  très  remarquables  dans  les  organes  digestifs.  C’est  pour 
compléter  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’anatomie  pathologique  de  ces 
fièvres  que  nous  allons  encore  exposer  les  faits  suivants,  en  com«^ 
mençant  par  ceux  qui  ont  été  recueillis  dès  qu’on  a  commencé 
à  ouvrir  quelques  cadavres  pour  y  chercher  les  causes  ou  les 
traces  des  maladies ,  c’est-à-dire  depuis  le  xiv®  et  le  xv®  siècle. 
Nous  poursuivrons  ensuite  jusqu’à  nos  jours  l’exposition  des  faits  ' 
dont  il  s’agit. 

'  Parmi  ces  faits  ,  les  plus  anciens  sont  peu  détaillés  et  incom¬ 
plets  sous  beaucoup  de  rapports;  mais  ils  ont  cela  de  commun 
avec  les  histoires  particulières  concernant  toutes  les  autres  ma¬ 
ladies,  quels  que  soient  leur  siège ,  leur  nature  et  leur  type  ,  qui 
nous  ont  été  fournies  à  une  époque  où  l’on  n’attachait  que  peu 
ou  point  d’importance  à  ces  détails  de  symptômes  et  de  lésions , 
recherchés  aujourd’hui  pour  de  bonnes  raisons.  Il  y  a  aussi  plu¬ 
sieurs  des  observations  dont  il  s’agit,  qui  n’ont  que  commencé  ou 
fini  par  des  fièvres  d’accès,  etdans  lesquelles  les  malades  ont  été 
atteints,  à  la  fois  ou  successivement,  de  plusieurs  affections  diffé¬ 
rentes  ;  mais  cette  complication  de  phénomènes  morbides  et  de 
lésions  organiques  est  si  fréquente  dans  l’histoire  des  maladies 
en  général,  que  le  triage  en  est  parfois  très  délicat  et  fort  difficile 
à  faire  ;  parce  que  tel  fait  que  nous  aurions  supprimé  comme  peu 
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concluant  à  nos  yeux,  vu  par  d’autres  observateurs  et  sous  cer¬ 
tains  aspects ,  leur  paraîtra  très  caractéristique  et  propre  à  faire 
connaître  des  rapports  et  des  analogies  qui  ne  sont  pas  sans 
intérêt  dans  l'histoire  des  fièvres  dont  il  s’agit.  Ce  motif  a  suffi 
pour  nous  faire  braver  encore  la  critique  de  certains  éplucheurs 
de  faits  qui ,  pour  ne  pas  se  donner  la  peine  de  les  analyser  ou 
de  les  examiner  sous  tous  leurs  aspects  différents,  trouvent  plus 
facile  et  plus  commode  d’employer  à  leur  égard  les  arguments  du 
sabre  onde  la  négative.  Nous  sommes  sûr  que  les  médecins  in¬ 
struits  et  de  bonne  foi  nous  tiendront  compte  des  recherches  mul¬ 
tipliées  auxquelles  nous  avons  dû  nous  livrer,  et  seront  satisfaits 
detrouver  réunis  tant  de  faits  épars  dans  les  annales  de  la  science, 
et  dont  l’ensemble  facilitera  l’étude  d’un  genre  de  maladies  que 
nous  n’avons  pas  la  prétention  d’achever,  trop  heureux  “si  nous 
pouvons  mettre  sur  la  voie  quelque  autre  plus  capable  que  nous 
d’y  réussir. 


Fièvre  inte7'mittente  d’abord  tie^'ce,  puis  quarte  simple  et 

quarte  triplée» 

No  465.  lïolleriusrapporte  qu’un  individu  âgé  de  cinquante  ans,  futatlaqué, 
durant  l’été  ,  d’une  fièvre  tierce  qui  passa  en  automne  au  type  quarte  simple, 
qui  dégénéra  en  quarte  triplée,  et  se  trouva  compliquée  d’hydropisie  au 
mois  de  novembre  suivant.  Abandonné,  dit-il,  des  médecins ,  parce  qu’ils 
pensaient  que  l’hydropisie  était  confirmée  après  le  deuxième  mois,  le  malade 
ne  tarda  point  à  succomber. 

Ayant  fait  l’ouverture  de  son  cadavre,  Ilollerius  trouva  les  intestins  altérés 
et  tachetés  ou  diversement  nuancés,  semblables,  dit-il,  aux  serpents  aquati¬ 
ques.  Les  épiploons  étaient  réduits  en  putrilage  ,  et  le  foie  présentait  plu¬ 
sieurs  squirrhosités,  (Bonet,  Sepulchretum,  de  fehre  qiiartand.  ) 

Fièvre  intermittente  tierce. 

No  466.  Marc  Donatus  rapporte  qu’un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  qui 
avait  déjà  eu  la  fièvre  tierce  et  à  qui  elle  availlaissé  un  engorgement  du  foie  et 
de  la  rate  ,  en  fut  attaqué  de  nouveau  ;  elle  fut  accompagnée  d’un  vomisse¬ 
ment  opiniâtre  de  matières  pituiteuses ,  et  conduisit  le  malade  au  tombeau. 

En  ayant  fait  l’autopsie  ,  il  trouva  la  membrane  interne  de  l’estomac  en¬ 
tièrement  détruite  vers  la  partie  inférieure  de  cet  organe  ou  près  du  py¬ 
lore.  (Lieutaud,  Hist.  anatom.  méd.,\iY.  1%  obs.  125. 

Spigel  dit  que,  dans  toutes  les  autopsies  qu’il  a  eu  occasion  de  faire  d’in¬ 
dividus  morts  de  fièvre  intermittente  ,  il  a  trouvé  des  inflammations  du  foie 
(  surtout  vers  sa  partie  concave),  de  l’estomac,  des  intestins ,  du  mésentère^ 
de  la  rate,  de  l’épiploon  ;  tantôt,  dit-il ,  une  ou  deux  seulement  de  ces  par¬ 
ties  étaient  affectées,  tantôt  elles  se  trouvaient  toutes  plus  ou  moins  altérées. 

Il  rapporte  plusieurs  exemples  de  fièvre  intermittente,  suivis  d’autopsief, 
entre  autres  les  suivants  : 
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Fièvre  intermittente  demi-tierce  et  ensuite  tierce. 

No  467.  Un  individu  affecté  depuis  quelque  temps  de  dysenterie,  et  chez 
qui  celte  phlegrnasie  fit  place  à  une  fièvre  demi-tierce,  d’abord  un  peu  irré¬ 
gulière,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  se  régulariser  et  à  présenter  une  véritable 
intermittence,  mourut  après  quarante  jours  de  durée  de  la  fièvre  dont  il  s’a¬ 
git.  L’autopsie  en  fut  faite  et  fit  voir  sur  toute  la  tunique  interne  de  l’estomac 
une  inflammation  érysipétaleuse.  Les  veines  mésaraïques  et  toutes  celles  qui 
se  rendent  à  l’estomac  et  à  l’épiploon  étaient  gorgées  de  sang  noir  et  épais  ; 
l’épiploon  était  en  partie  désorganisé.  (De /'e6re  semitertiana,  Vib.  i,  cap,  15.) 

Autre  Fièvre  intermittente. 

No  468.  Un  jeune  Français  succomba ,  dit  il ,  à  une  autre  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  avait  duré  vingt-sept  jours. 

A  l’ouverture  de  son  corps ,  il  trouva  les  intestins  grêles  enflammés  ;  une 
portion  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iléon,  tout  prés  du  cæcum,  était  frappée 
de  gangrène.  La  partie  concave  du  foie  présentait  aussi  des  traces  d’inflam¬ 
mation.  {Id.j  ibid.) 

'  '  Autre  avec  le  même  type. 

No  469.  Un  jeune  Belge  fut  atteint  de  fièvre  intermittente  à  la  suite  d’une 
dysenterie.  Cette  fièvre  ayant  fait  périr  le  malade  au  bout  de  vingt  jours , 
Spigel  en  fil  l’autopsie,  et  trouva  une  inflammation  dans  les  intestins  grêles, 
et  une  partie  de  l’iléon  près  de  l’endroit  où  il  s’unit  au  cæcum  ,  était  gan 
grenée.  [Idem,  ibid,  cap.  16.) 

Cornélius  Gemma  et  Ballonius  rapportent  plusieurs  faits  semblables. 

Fièvre  intermittente  tierce. 

No470.Pison  dit  qu’il  a  vu  plusieurs  exemples  de  fièvres  intermittentes 
suivies  de  lésions  dans  les  viscères  abdominaux,  et  qu’entre  autres,  ayant  ou¬ 
vert  le  cadavre  d’un  individu  qui  était  mort  de  fièvre  tierce,  et  sur  lequel  de 
son  vivant  on  sentait  que  le  foie  était  dur  et  volumineux  ,  il  trouva  non  seu¬ 
lement  le  foie  squirrheux  et  d’un  volume  considérable,  mais  encore  toutes 
les  glandes  du  mésentère  du  côté  droit  de  l’abdomen,  très  dures,  engorgées, 
et  formant  avec  le  pancréas  une  masse  énorme  et  comme  plâtreuse.  (  Car. 
Piso,  De  morbis  a  serosâ  colluvie,  sect.  16.) 

Fièvre  intermittente  quarte. 

No  471.  Joh.  Heurnius  rapporte  qu’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  at¬ 
teint  depuis  seizemois  d’une  fièvre  quarte  contre  laquelle  il  avait  pris  inutile- 
mentun  grand  nombre  de  remèdes,  tomba  dans  un  état  cachectique  ;  ses  ex¬ 
trémités  inférieures,  principalement  ses  pieds,  s’ædématiérent  ;  il  perditl’ap- 
pélit;  ses  forces  se  dissipèrent,  et  enfin  il  fut  enlevé  par  un  accès  plus  violent 
qu’à  l’ordinaire.  Ce  médecin  ayant  ouvert  son  corps,  trouva  une  rate  flasque, 
gorgée  d’un  sang  noir  et  d’un  volume  triple  de  celui  qu’elle  a  ordinaire¬ 
ment  ;  autour  de  ses  vaisseaux  qui  se  rendent  soit  à  l’estomac,  soit  à  la  veine 
porte,  était  un  très  grand  nombre  de  glandes  engorgées  qui  en  comprimait  le 
calibre  ;  de  semblables  glandes  existaient  autour  du  conduit  de  la  vésicule 
biliaire  qui  se  rend  au  duodénum ,  et  le  comprimaient  tellement  qu’il  ne 
put  y  faire  passer  les  instruments  les  plus  déliés;  la  plus  considérable  de 
toutes  ces  glandes  était  placée  sur  le  tronc  même  delà  veine  porte,  tout 
près  du  pancréas.  Le  poumon  gauche  adhérait  à  la  plèvre  et  au  diaphragme, 
et  il  y  avait  une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine.  (De  studio  medfcmcp,  Amstelodami,  1645.} 

II.  1 1 
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Fièvre  intermittente  automnale. 

N®  472.  Il  rapporte  aussi  qu’un  pauvre,  âgé  de  soixante  ans,  cachectique, et 
qui  était  depuis  long-temps  attaqué  de  fièvre  intermittente  d’automne ,  se 
rendit  à  l’hôpital  de  Leyde  pour  se  faire  traiter.  Il  se  plaignait  principale¬ 
ment  d’une  douleur  à  l’hypocondre  droit  qu’on  rapportait  au  foie  ;  te  ventre 
et  surtout  les  pieds  étaient  enflés  et  œdémateux.  Tous  les  remèdes  qu’on 
prescrivit  furent  inutiles  ;  le  malade  mourut. 

On  ouvrit  son  corps ,  et  l’on  trouva  que  le  foie  contenait  un  abcès  consi¬ 
dérable  dont  la  matière  était  fétide  et  verdâtre  ,  et  dont  une  partie  s’était 
épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre;  le  mésentère  et  l’épiploon  présen¬ 
taient  une  couleur  noire  ;  la  membrane  interne  des  organes  digestifs  était 
aussi  noirâtre  II  y  avait  un  peu  d’eau  dans  la  poitrine.  (  Observ.  adjectœ  ad 
calcem  operum ,  Fernelii,  edit.  Coloniæ  Allobrog.  1679.) 

Fièvre  intermittente  quarte. 

No  473.  Joh.Bauhin  rapporte  qu’une  femme  âgée  de  quatre-vingts  ans, 
qui  n’avait  jamais  été  réglée ,  fut  atteinte  d’une  fièvre  quarte  à  la  suite  de 
laquelle  la  rate  devint  volumineuse;  le  ventre  se  gonfla  à  un  tel  point  que 
celle  femme  en  conçut  l’espoir  qu’elle  était  grosse.  Il  lui  survint  une  douleur 
considérable  à  l’épaule  gauche.  Chaque  accès  de  fièvre  était  accompagné  de 
douleurs  dans  les  hypocondres,  de  rots  et  de  vomissements.  Le  ventre 
continuant  à  augmenter  de  volume,  la  respiration  devint  gênée.  Elle  avait 
quelquefois  des  grincements  de  dents  et  une  soif  brûlante  ;  enfin  ayant  perdu 
toutes  ses  forces,  elle  succomba. 

Au  moment  où  on  ouvrit  l’abdomen  ,  il  en  sortit  une  grande  quantité  de 
gaz  et  beaucoup  de  liquides  que  surnageait  une  matière  grasse.  Le  fond  de 
l’estomac  était  réduit  en  putrilage  et  perforé;  les  parties  voisines  étaient 
aussi  plus  ou  moins  altérées.  (Lieutaud,  Hist.  anat.  méd.,  liv.  ler,  obs,  144.) 

Fièvre  intermittente  d’ abord  quarte ,  et  ensuite  tierce. 

No 474.  Gîiarinonius  rapporte  l'observation  d’un  vieillard  affecté  de  fièvre 
quarte,  qui  vomissait  pendant  la  période  de  froid  une  humeur  chaude  et  de 
couleur  noire.  La  fièvre  passa  au  type  tierce  dont  les  accès  étaient  si 
longs  qu’elle  s’éloignait  peu  de  la  continuité.  Le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber,  et  l’autopsie  fit  voir  l’estomac  altéré  et  rempli  d’une  humeur 
noire  ;  le  foie  était  dur  et  beaucoup  plus  pesant  qu’à  l’ordinaire,  la  rate, 
au  contraire ,  était  d’un  petit  volume.  (  Idem,  ibid,  obs.  42.  ) 

Fièvre  intermittente  tierce. 

No  475.  Dézon  rapporte  qu’à  la  suite  d’une  fièvre  tierce,  un  soldat  fut  pris, 
d’ictère  ;  la  fièvre  devint  continue ,  et  il  se  manifesta  des  douleurs  dans  l’hy- 
pocondre  droit;  puis  il  survint  une  affection  comateuse  ,  et  le  malade  suc¬ 
comba. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  un  foie  dur  et  squirrheux;  tous  les  vis¬ 
cères  étaient  teints  en  jaune ,  sans  en  excepter  le  cerveau  dont  les  vaisseaux 
étaient  distendus  par  le  sang.  [Id.  ibid..,  obs.  639  ) 

Fièvre  intermittente  quarte. 

No  476.  Tulpius  dit  avoir  vu  un  jeune  homme  à  qui  on  avait  mal  à  propos^ 
pratiqué  l’amputation  du  testicule ,  et  qui  fut  atteint  de  fièvre  quarte.  11  était 
réduit  à  un  tel  état,  qu’il  ne  pouvaitjamais  reposer  dans  son  lit,  quelque  envie; 
qu'il  eût  de  dormir  ;  il  ne  pouvait  se  livrer  au  sommeil ,  soit  de  jour  ^  soit  de 
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nuit,  à  moins  qu’il  ne  fût  assis  sur  un  siège  incliné  en  devant,  ou  qu’il  eût 
dans  son  lit  la  tête  extrêmement  élevée.  Il  ne  pouvait  fléchir  légèrement  le 
corps,  en  arriére  ou  sur  les  côtés ,  sans  éprouver  des  douleurs  cruelles,  soit 
dans  le  ventre  ,  soit  dans  les  lombes,  douleurs  qui  se  renouvelaient  avec  tant 
de  violence  à  chaque  accès  de  la  fièvre,  que  le  malade  désirait  la  mort,  qui 
ne  tarda  point  à  venir  mettre  un  terme  à  ses  souffrances. 

A  l’autopsie ,  je  trouvai ,  dit-il ,  une  inflammation  manifeste  du  foie  ;  les  in¬ 
testins  et  l’estomac  étaient  altérés  à  l’intérieur  et  couverts  d’une  bile  noire  ; 
toutes  les  veines  de  l’épiploon  et  celles  qui  vontde  la  rate  à  l’estomac  étaient 
très  gorgées  de  sang.  Les  conduits  déférents  et  les  vésicules  spermatiques 
étaient  distendus  par  le  sperme;  mais  ce  qui  attirait  surtout  l’attention, 
était  le  pancréas  dont  le  volume  était  considérable  et  se  trouvait  plein  de 
matières  pituiteuses  et  purulentes  (  Observ.  méd.,  lib.  4  ,  cap.  32.) 

Fièvre  intermittente  maligne. 

No  477.  Roze  rapporte  qu’un  jeune  homme  âgé  de  quinze  ans  atteint 
d’une  fièvre  intermittente  maligne,  qui  régnait  épidémiquement,  se  plai¬ 
gnait  de  cardialgie ,  de  douleurs  de  côté ,  de  toux  et  de  difficulté  de  respirer. 
Il  survint  ensuite  des  vomissements  et  la  diarrhée;  puis  une  tumeur  se  fit 
sentir  dans  la  région  épigastrique;  enfin  il  mourut  le  quinziéme  jour  dans  les 
convulsions. 

Ayant  ouvert  son  corps  ,  ce  médecin  trouva  l’estomac  et  les  intestins  frap¬ 
pés  çà  et  là  de  gangrène  ;  le  mésentère  contenait  divers  abcès  remplis  de 
sanie  ,  et  dans  le  ventre  un  amas  de  matière  corrompue  et  fétide.  (  Lieutaud , 
Hist.  anat.  méd.,  liv.  1er,  obs.  162.) 

Autre  avec  le  même  tijpe. 

No  478.  ’V^elschius  rapporte  qu’ayant  ouvert  les  cadavres  de  plusieurs  per¬ 
sonnes  mortes  d’une  fièvre  maligne  qui  régnait  épidémiquement  en  Ilalie, 
qui  revenait  avec  des  frissons  et  qui  emportait  les  malades  en  peu  de  jours, 
il  trouva  les  intestins  altérés  et  remplis  d’une  quantité  innombrable  de  petits 
vers.  {Id.  ibid. ,ohs.  106.) 

Fièvre  intermittente  opiniâtre. 

No  479.  Cummène  rapporte  qu’un  jeune  homme ,  atteint  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  très  opiniâtre,  et  qui  avait  été  mal  traitée,  devint  hydropique  etne 
tarda  pas  à  succomber ,  les  accès  étant  devenus  très  intenses. 

Ayant  fait  l’ouverture  de  son  corps,  il  trouva  d’abord  une  très  grande 
quantité  de  sérosité  dans  l’abdomen  ,  puis  les  glandes  du  mésentère  squir¬ 
rheuses  et  purulentes  ;  divers  abcès  furent  trouvés  dans  le  foie;  la  rate  était 
dure  et  ressemblait  à  du  plâtre  ;  les  reins  étaient  aussi  très  altérés.  {Id.  ibid., 
obs.  139.) 

Autre  fièvre  avec  le  même  type, 

N'o  480.  Doringius  dit  avoir  vu  un  enfant  de  douze  ans  qui,  depuis  deux 
ans,  était  affecté  de  fièvre  intermittente.  Il  était  toute  la  nuit  dévoré  d’une 
si  grande  soif,  qu’on  ne  pouvait  lui  tenir  à  boire;  il  avait  à  peine  avalé  une 
potion  qu’il  en  demandait  à  grands  cris  une  autre.  Quelquefois  l’estomac, 
distendu  par  la  grande  quantité  de  boissons  qu’il  prenait,  s’en  débarrassait 
par  le  vomissement.  Il  se  plaignait  continuellement  du  mal  de  ventre  ;  en¬ 
fin  ,  réduit  au  marasme,  il  présenta  quelques  symptômes  de  phrénésie,  et 
mourut. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  l’estomac  frappé  de  gangrène  vers  son  fond,  et  à 
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tel  point,  que  toute  la  substance  de  cet  organe  était  réduite  en  une  espèce 
de  bouillie  noire  et  fétide  ;  l’épiploon  était  presque  entièrement  détruit.  [Id, 
ibid;  obs.  158.) 

Fièvre  intermittente  tierce. 

No481.  Panarole  rapporte  qu’ayant  ouvert  le  cadavre  d’un  homme  mort  de 
fièvre  intermittente  tierce  qui  avait  ensuite  passé  à  la  continuité ,  il  trouva 
une  prodigieuse  quantité  de  vers  lombrics  répandus  çà  et  là ,  non  seulement 
dans  les  intestins,  mais  il  en  trouva  encore  dans  l’estomac  et  jusque  dans 
l’oesophage.  [Id.  ibid.,  obs.  308.) 

Fièvre  intermittente  tantôt  tierce,  tantôt  quarte. 

Z  No  4-82  ITasenorhl  dit  qu’il  a  vu  un  soldat  âgé  de  vingt-cinq  ans  qui  avait 
eu,  pendant  un  an  et  demi ,  une  fièvre  intermittente  qui  paraissait  tantôt 
avec  le  type  tierce,  tantôt  avec  le  type  quarte.  Cette  fièvre  avait  cessé  à  dif¬ 
férents  intervalles  à  l’aide  des  remèdes  employés ,  et  était  revenue  plusieurs 
fois  de  la  même  manière,  lorsque  le  malade  tomba  dans  un  état  cachectique, 
et  qu’il  lui  survint  dans  l’hypocondre  gauche  une  tumeur  mobile  et  si  con¬ 
sidérable  qu’elle  descendait  presque  jusqu’à  la  région  hypogastrique.  Enfin, 
durant  le  mois  de  juillet  qui  fut  très  chaud  ,  le  malade  fut  pris  de  dysenterie , 
et  péril  en  quelques  jours.  La  fièvre  intermittente  persista  jusqu'à  sa  mort,  et 
il  y  avait  long-temps  qu’elle  n’avait  pas  éprouvé  d’interruption. 

Le  praticien  dont  il  .s’agit,  ayant  pratiqué  l’ouverture  du  cadavre,  trouva 
d’abord  l’épiploon  roulé  sur  lui-même,  présentant  des  nœuds,  des  tubéro¬ 
sités  remarquables.  Le  foie  , volumineux  et  dur,  contenait ,  à  sa  partie  con¬ 
vexe,  un  abcès  rempli  d  une  livre  et  demie  de  pus  blanc;  la  vésicule  conte¬ 
nait  trente-trois  calculs  avec  un  peu  d’humeur  gluante  et  noirâtre.  La  rate 
était  dure  et  d’un  volume  considérable  ,  puisqu’elle  pesait  plus  de  quatre  li¬ 
vres.  {Uistoriamedicatriummorborum,  p.  98.  ) 

Bonet,  dans  son  Sepulchretum,  rapporte  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  de  fièvres  intermittentes ,  suivies  d’autopsie,  et  qui  toutes  offrent 
des  lésions  plus  ou  moins  considérables  dans  les  viscères  gastriques  et  leurs 
annexes.  Je  n’en  extrairai  que  les  exemples  suivants  ; 

Fièvre  intermittente  suivie  d’obstruction  et  d’ictère. 

No  483.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans  fut  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente  contre  laquelle  il  prit  pendant  long-temps  du  quinquina  ,  et  à  la  suite 
de  laquelle  il  lui  survint  de  la  douleur  et  de  la  dureté  dans  l’hypocondre 
droit,  en  même  temps  qu’il  était  beaucoup  incommodé  par  les  vents.  Il  lan¬ 
guissait  depuis  long-temps  dans  cet  état,  lorsqu’il  fut  pris  d’ictére  avec  dou¬ 
leur  lancinante  dans  la  région  du  foie ,  et  tous  les  signes  de  l’inflammation. 
Il  s’y  forma  en  effet  un  abcès  qu’on  ouvrit  et  d’où  s’écoula  au  dehors  une 
grande  quantité  de  matière  putride  et  bilieuse.  L’écoulement  de  ces  matières 
continuant  sans  cesse  à  avoir  lieu  avec  insomnie  et  inappétence ,  le  malade 
tomba  dans  le  marasme  ,  et  mourut. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  une  énorme  vessie  vers  la  partie  inférieure  du  foie, 
que  l’on  reconnut  pour  être  la  vésicule  du  fiel  déformée  et  considérablement 
agrandie;  elle  était  remplie  de  pus  et  semblait  être  le  réservoir  qui  fournis¬ 
sait  le  pus  de  l’abcès  qui  était  contenu  dans  la  substance  même  du  foie  prés 
de  sa  convexité  ;  les  organes  environnants  se  trouvaient  déplacés  et  dégéné¬ 
rés  en  tubercules  ou  diversement  altérés. 
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Fièvre  intermittente  double-tierce  et  ensuite  quarte, 

N»  484.  Un  autre  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  sujet  à  la  mélancolie, 
après  plusieurs  fatigues  et  des  chagrins,  fut  atteint  d’une  fièvre  double- 
tierce ,  accompagnée  de  douleur  de  tête  et  d’insomnie.  Les  urines  étaient 
rouges  et  chargées;  il  éprouvait  de  fréquentes  tranchées  ;  les  hypocondres 
devinrent  durs  et  tuméfiés  ;  la  fièvre  passa  en  type  quarte.  L’hydropisie  sur¬ 
vint  ;  le  scrotum  et  les  extrémités  inférieures  s’engorgèrent  ;  enfin  le  délire  , 
la  slerleur  et  les  convulsions  vinrent  mettre  fin  à  ses  souffrances  et  à  sa  vie  , 
après  six  mois  d’existence  de  la  fièvre. 

On  fit  l’autopsie  ,  et  à  l’ouverture  du  ventre  il  sortit  environ  vingt-quatre 
livres  d’eau  claire  et  inodore.  Les  épiploons  étaient  entièrement  détruits  ;  la 
rate  était  d’un  volume  énorme  et  pesait  plus  de  cinq  livres  ;  elle  était  altérée 
dans  son  intérieur  ,  le  conduit  pancréatique ,  très  dilaté  ,  contenait  un  ver 
encore  vivant  et  quatre  petites  pierres  noires.  La  vésicule  du  fiel  était  rem¬ 
plie  de  bile  noire;  on  remarquait  aussi  quelques  altérations  dans  le  canal 
digestif.  {^Id.  ibid.) 


Fièvre  intermittente  tierce. 

No  485.  Un  grand  personnage  fut  attaqué  de  fièvre  tierce,  sur  l’issue  de 
laquelle  ses  médecins  ordinaires  ne  craignirent  point  de  porter  un  pronostic 
avantageux  ,  vu  qu’elle  paraissait  fort  simple;  il  arriva  néanmoins  que  le 
malade  y  succomba,  et  même  si  promptement,  qu’on  fut  jusqu’à  porter  des 
soupçons  coupables  sur  ses  médecins. 

On  pratiqua  l’ouverture  de  son  corps ,  et  l’on  trouva  un  foie  dur  et  exsan¬ 
gue,  carie  malade  avait  été  beaucoup  saigné;  la  tunique  interne  de  l’estomac 
était  excoriée  par  une  espèce  d’ichor  putride  et  sanguinolent.  Les  autres  vis¬ 
cères  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  (/eJ.  ibid.) 

Autre  fièvre  avec  le  même  type. 

N“  486.  Un  prêtre  âgé  de  soixante-dix  ans  fut  attaqué,  au  commencement 
du  mois  d’août ,  d’une  fièvre  tierce  bien  tranchée.  M.  Bonet ,  ayant  été  ap¬ 
pelé  ,  fit  pratiquer  une  saignée  au  malade ,  lui  ordonna  un  léger  purgatif,  et 
Ce  qu’il  appelle  sa  poudre/é6rr/ir^e.  La  fièvre  céda  assez  promptement ,  et 
dans  le  courant  du  même  mois;  cette  fièvre  revint  au  commencement  de 
septembre,  et  à  la  fin  du  mois  d’avril  suivant,  à  la  suite  d’excès  de  table; 
ell,e  fut  guérie  chaque  fois  par  les  mêmes  moyens. 

Knfin  ,  la  fièvre  intermitlenle  dont  il  s’agit  revint  encore  a  la  fin  de  juin  , 
par  de  nouvelles  imprudences  du  malade,  qui ,  celte  fois,  en  fut  victime  ,  et 
succomba  le  3  juillet ,  avant  que  iM.  Bonet  n’arrivât  auprès  de  lui.  Ce  prati¬ 
cien  ne  fut  à  temps  que  pour  faire  l’autopsie,  qui  lui  fit  voir  l’épiploon,  le  mé¬ 
sentère  et  le  pancréas  très  altérés  et  d’une  couleur  de  sang;  le  foie  était 
beaucoup  plus  dur  que  dans  l’état  naturel.  { Sepulchretum ^  de  febr.  ter- 
îianâ.  ) 

No  487.  Thomas  Bartholin  ,  dans  la  relation  qu’il  fait  d’une  épidémie  d« 
fièvre  maligne  qui  régna  à  Copenhague  en  1652 ,  et  qui  était  accompagnée 
de  paroxysmes  quotidiens  ou  tierces ,  de  vomissements  bilieux,  d’une  cha¬ 
leur  brûlante  à  l’épigastre ,  de  maux  de  tête  violents ,  souvent  du  délire  et  de 
taches  pétéchiales  qui  paraissaient  durant  les  accès  et  disparaissaient  pendant 
les  rémissions,  dit  ;  qu’ayant  fait  l’autopsie  d’un  grand  nombre  de  malades 
quiavaienl  succombé  à  celte  fièvre,  il  avait  constamment  trouvé  l'estomac  et 
le  duodénum  enflammés  et  gangrenés.  {Uist.  anat.  et  méd.  rar.,  Hafniœ, 
J657.) 
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No  488.  Le  professeur  Sylvius  de  Le  Doë  a  laissé  la  relation  d’une  épidémie 
de  fièvres  rémittentes  malignes  qui  régna  à  Leyde,  dans  laquelle  on  observait 
des  symptômes  gastriques  et  cérébraux  très  remarquables,  et  à  la  suite  de 
laquelle  on  trouvait  des  lésions  inflammatoires  manifestes  dans  l’estomac, 
les  intestins,  et  en  particulier  dans  le  duodénum.  {Prax.  med.  append.t 
tract.  10.  ) 


Fièvre  intermittente  quarte. 

No  489.  Storck  rapporte  qu’un  homme  âgé  de  trente-six  ans  fut  atteint 
d’une  fièvre  intermittente  quarte  qui ,  ayant  été  mal  traitée,  détermina  une 
ascite  assez  considérable.  Divers  remèdes  furent  inutilement  prescrits  par  ce 
médecin  La  maladie  fit  ses  progrès  ordinaires  ;  le  pouls  devint  inégal,  la  res¬ 
piration  élevée  et  pénible,  la  soif  grande  ;  le  ventre  se  tuméfia  et  devint  dur. 
Enfin  le  malade  ayant  perdu  toutes  ses  forces,  succomba  misérablement  avec 
une  soif  inextinguible. 

A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  ventre  beaucoup  d’eau  jaunâtre  ;  l’épiploon, 
très  petit,  était  retiré  vers  la  grande  courbure  de  l'estomac  Le  foie  qui  avait 
un  très  grand  volume,  pesait  douze  livres.  La  rate  était  dure ,  de  couleur 
bleuâtre,  et  pesait  cinq  livres  L’intestin  colon  était  si  resserré  qu’il  ressem¬ 
blait  à  une  corde.  (  Ann.  med.  prim.,  cadav.  11.) 

No  490.  Dans  l’épidémie  de  fièvres  rémittentes  malignes  et  subintrantes 
qui  régna  à  Rochefort  en  1694,  Chirac  rapporte  qu’il  a  trouvé  sur  les  cada¬ 
vres  de  ceux  qui  y  succombèrent,  le  cerveau,  le  foie,  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  engorgés  de  sang,  d’un  rouge  foncé  ou  tirant  sur  le  noir. 

No  491.  Lancisi  rapporte  que,  dans  l’épidémie  de  fièvres  tierces  malignes 
qui  régna  àRome  en  t695,  l’ouverture  des  cadavres  lui  avait  fait  voir  de 
grands  désordres  dans  les  viscères  de  l’abdomen  qui  étaient  presque  tous 
livides;  le  foie  était  d’un  brun  très  obscur ,  la  bile  cystique  était  noire.  Les 
intestins,  sphacelésde  toutes  parts,  contenaient  des  excréments  très  fétides 
et  une  grande  quantité  de  vers  ;  ils  présentaient  çà  et  là  quelques  taches 
noirâtres,  circulaires,  dans  le  centre  desquelles  s’observaient  des  traces  d’é¬ 
rosions  produites  par  les  vers,  etc.  (  De  nox.  palud.  affluv. ,  lib.  2.) 

Baglivi,  dans  les  épidémies’ de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  mali¬ 
gnes  qu’il  a  observées  àRome  et  dans  les  environs,  et  qui  ont  été  suivies  de  la 
mort,  a  souvent  trouvé  des  lésions  très  remarquables  dans  les  organes  diges¬ 
tifs  et  ses  annexes,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas. 

No  492.  Valsalva  rapporte  qu’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  après  avoir 
eu  pendant  quelques  jours  une  dysenterie,  puis  une  diarrhée  que  les  remèdes» 
employés  parvinrent  à  arrêter,  fut  pris  d’une  fièvre  tierce  qui  fut,  pendant  ua 
mois,  bien  réglée.  Au  bout  de  ce  temps  le  flux  de  ventre  revint  avec  une  fièvre 
aiguë  dont  les  redoublements  étaient  très  violents  et  le  pouls  faible.  Il  sur¬ 
vint  bientôt  de  la  stupeur,  de  la  surdité,  et  après  quelques  jours  le  malade 
succomba.  L’autopsie  fit  voir  dans  l’abdomen  une  certaine  quantité  d  ichor 
sanguinolent  qui  provenait  de  l’intérieur  du  canal  intestinal  perforé  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  entre  autres,  vers  la  fin  de  l’iléon  et  le  commencement  du 
colon,  où  il  était  ulcéré  etfrappé  de  gangrène  ;  il  y  avait  dans  la  partie  cor¬ 
respondante  du  mésentère  plusieurs  glandes  engorgées  et  remplies  d’un  pus 
fétide.  La  rate  avait,  en  outre,  un  volume  triple  de  celui  qu’elle  a  ordinaire¬ 
ment.  {Opéra  anatomica »  Venitiis,  1740.) 

No  493.  Lanzoni,  dans  plusieurs  épidémies  de  fièvres  rémittentes  et  inter¬ 
mittentes  malignes  qu’il  a  observées,  a  souvent  reconnu  des  lésions  dans  les 
organes  digestifs,  et  entre  autres  dans  l’épidémie  si  meurtrière  de  Finale,  où 


PRI1VCIPAUX  FAITS  d’aNATOMIE  PATHOLOGIQUE.  247 

plus  de  trois  cents  enfants  périrent  ;  on  trouva  le  foie,  l’estomac  elle  duodé¬ 
num  altérés  et  remplis  d'une  bile  noire. 

No  494.  Borelli  a  ouvert  les  cadavres  de  plusieurs  individus  qui  avaient  eu 
une  fièvre  intermittente  tierce,  dont  le  type  était  très  régulier  jusqu’au  sep¬ 
tième  accès,  mais  qui,  devenant  alors  continue,  offrait  bientôt  l’aspect  d’une 
fièvre  maligne,  et  faisait  succomber  les  malades  vers  le  quatorzième  jour  ;  il 
atTouvé  la  vésicule  du  fiel  distendue  par  une  grande  quantité  de  bile,  l’esto¬ 
mac  altéré  et  distendu  par  une  humeur  âcre,  bilieuse,  très  abondante. 

No  495.  Fréd.  Hoffmann  dit  que  toutes  les  autopsies  qu’il  a  pratiquées  sur 
les  individus  morts  de  fièvres  malignes^  cholériques,  demi-tierces,  etc.,  lui 
ont  constamment  fait  voir  une  inflammation  dans  l’estomac  et  les  intestins 
ou  dans  les  méninges  :  Quos  febres  malignœ  tollunt,  inquit  ille  celeber  me- 
dicus,in/iis  ventrioulus  et  intestina  nunquam  non  sphacelata  conspiciun- 
tur  ;  id  quod  etiam  de  omnibus  fermé  febribus  acutis,  ardentibus,  choleri- 
cis,semi-tertianis,  aliisque  intelliqendum  est.  Ego  certè  plenâ  testari 
possum  fide,  quàdomnes  eos  quos  ex  febre  acutâ  [continuâ  vel  intermittente) 
obiisse  novi  ,  exinflammatione  ventriculi ,  intestinorum  ,  vel  meningum 
superveniente  decessisse  deprehenderim  :  idque  non  modo  ex  symptoma- 
tibus  dijudicavi ,  sed  et  dissectionibus  quas  administravi,  et  quibus  alii 
fidem  mihi  fecerunt ^  compertum  habui.  (Fréd.  Hoffmann,  opéra  omnia 
physico-medica,  in-fol.,  t.  i,  Genevæ,  1740.) 

No  496.  Sarcone,  dans  les  épidémies  des  fièvres  rémittentes  et  intermit¬ 
tentes  qu’il  a  observées  à  Naples,  indiquentdansla  description  de  ces  fièvres 
beaucoup  de  symptômes  gastriques,  bilieux ,  et  ataxiques  ;  et  les  principales 
lésions  cadavériques  se  trouvent  dans  le  cerveau  et  l’estomac,  plus  souvent 
dans  les  intestins  et  le  foie.  [Hist.  des  malad.  obs.  à  Naples,  1764.) 

No  497.  Antoine  de  Haen  rapporte  plusieurs  exemples  de  fièvres  rémit¬ 
tentes  dans  lesquelles  on  trouva ,  à  l’autopsie ,  l’estomac  et  les  intestins  en¬ 
flammés  et  sphacelés.  {Ratio  medendi,  in  nosocomio practico,  1761  ) 

Morgagni,  dans  son  excellent  ouvrage,(Z)esedî6ws  et  causis  morborum)  dit 
que  dans  les  autopsies  qu’il  a  faites  de  fièvres  intermittentes,  il  a  constam¬ 
ment  trouvé  des  engorgements,  et  quelquefois  un  état  squirrheux  du  foie  et 
de  la  rate  ou  quelques  lésions  dans  le  canal  digestif.  Parmi  les  observations 
qu’a  recueillies  ce  médecin  célèbre,  nous  rapporterons  les  suivantes  : 

Fièvres  intermittentes  tierces ,  puis  continues. 

No  498.  Un  jeune  homme  fut  pris  d’une  fièvre  tierce  qui  persista  quelque 
temps,  le  conduisit  au  dernier  degré  de  marasme ,  et  à  la  mort,  qui  fut  pré¬ 
cédée  de  convulsions  violentes  On  en  fit  l’autopsie,  et  l’on  trouva  les  intes¬ 
tins  dans  un  état  de  resserrement  et  de  constriction  remarquable,  ainsi  que 
le  mésentère  contre  lequel  ils  étaient  fortement  retirés  ;  leurs  membranes 
étaientdures  et  comme  racornies  ;  ils  contenaient,  aussi  bien  que  l’estomac, 
beaucoup  de  bile  verte  et  porracée  dont  le  contact  laissa  sur  le  scalpel  une 
teinte  violacée. 

Un  autre  malade  fut  d’abord  atteintd’unedysenterie  sans  fièvre,  puis  celle- 
ci  sedéclara  etadopta  le  type  tierce. La  dysenterie  ayanlpersislé,lafiévre  in¬ 
termittente  passa  au  type  continu  ,  accompagnée  de  stupeur,  de  surdité ,  et 
bientôt  suivie  de  mort.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  des  ulcérations 
dansiles  intestins,  et  un  épanchement  de  lymphe  dans  le  péricarde. 
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Fièvre  intermittente  double-tierce. 

No  499.  Un  homme  de  distinction  ,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était  venu 
de  France  en  Italie,  oùil  était  depuis  quelques  mois,  lorsqu’il  fut  pris,  à  Bo¬ 
logne,  d’une  fièvre  double-tierce  dont  les  premiers  accès,  d’abord  assez  légers, 
devinrent  plus  intenses  ;  il  était  tourmenté  par  une  soif  dévorante,  la  langue 
était  âpre  ,  sèche  ;  la  respiration  difficile,  le  pouls  faible,  petit  ;  il  se  plaignait 
d’une  lassitude  générale,  d’une  douleur  et  d  un  sentiment  de  pesanteur  in¬ 
commode  dans  la  région  épigastrique.  Il  eut  des  envies  de  vomir  et  des  vo¬ 
missements  d’une  matière  qui  ressemblait  à  une  dissolution  de  chocolat  dans 
l’eau,  et  dans  laquelle  nagaient  comme  des  débris  membraniformes  delà 
même  couleur.  On  lui  pratiqua  une  saignée,  vu  que  les  symptômes  indiqués 
devenaient  de  plus  en  plus  graves.  Les  vomissements  se  répétèrent  plusieurs 
fois  ;  il  survint  différents  symptômes  nerveux  qui  simulaient  une  épilepsie 
durant  les  paroxysmes  de  la  fièvre;  un  hoquetopiniâtre  se  joignit  aux  vomis¬ 
sements,  et  le  malade  ne  larda  point  à  périr. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  intestins  tuméfiés  et  présentant  une  couleurana- 
logue  à  celle  des  matières  vomies;  l’estomac  était  enflammé  intérieurement, 
et  ses  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang.  La  vésicule  biliaire  était  presque 
vide.  La  couleur  des  poumons  était  noirâtre  ;  il  y  avait  adhérence  de  celui  du 
côté  droit  avec  la  plèvre.  Le  ventricule  droit  du  cœur  contenait  une  produc¬ 
tion  polypeuse. 


Autre  fièvre  avec  le  même  type. 

No  500.  Une  fille  âgée  de  vingt-deux  ans  fut  atteinte  d’une  fièvre  double- 
tierce  qui  durait  depuis  plusieurs  jours,  lorsqu’elle  présenta  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  fièvre  ardente,  avec  des  douleurs  assez  fortes  qui  se  faisaient  sentir 
par  tout  le  corps,  mais  surtout  à  la  tête.  Elle  mourut. 

L’autopsie  fit  voir  vers  la  fin  de  l’iléon,  le  long  de  l’endroit  où  il  s’unit  au 
mésentère,  un  grand  nombre  de  petits  corps  de  forme  et  de  grosseur  très 
variées;  il  y  en  avait  de  semblables  dans  la  matrice  ;  ils  étaient  arrondis  et 
ressemblaient  à  des  glandes  engorgées  ;  l’ouverture  de  ces  divers  corps  en  fit 
sortir  une  humeur  altérée.  Les  poumons  étaient  aussi  un  peu  affectés;  il  y 
avait  une  production  fibreuse  dans  le  ventricule  droit  du  cœur. 

Autre  avec  le  même  type. 

No  501.  Un  portefaix  âgé  de  cinquanteans,  grand  buveur,et  souvenlivre, 
avait  toujours  été  vigoureux  et  bien  portant,  lorsqu’il  fut  atteint  d’une  fièvre 
intermittente  qui  céda  aux  remèdes  appropriés ,  mais  laissa  le  malade  enclin 
àdesvomissementsqui  persistèrent  opiniâtrémentpendant  assez  long-temps; 
son  estomac  ne  pouvait  plus  rien  supporter.  Pendant  un  mois  que  durèrent 
ces  vomissements,  il  était  parvenu  à  un  état  de  maigreur  et  de  dépérissement 
extraordinaires.  La  fièvre  d’accès  semanifesta  de  nouveau  et  présenta  bientôt 
tous  les  caractères  d’une  fièvre  lente  ;  on  lui  administra  inutilement  un  grand 
nombre  de  remèdes  :  il  mourut.  On  en  fit  l’autopsie ,  et  l’on  trouva  tous  les 
viscères  abdominaux  dans  l’état  naturel,  à  l’exception  de  l’estomac  et  des 
intestins.  Ces  derniers  présentaient  çà  et  là  des  taches  noirâtres  ou  livides 
hien  marqées  ;  l’estomac  était  déplacé,  d’une  longueur  extraordinaire  et  sin¬ 
gulièrement  déformé  ;  depuis  l’endroitoù  finit  l’œsophage,  cet  organe  s’éten¬ 
dait  en  forme  de  tuyau  et  suivait  une  ligne  droite,  tout  le  long  du  côté  gau¬ 
che  du  ventre  jusqu’au  pubis,  d’où  il  se  réfléchissait  tout-à-coup  en  se  diri¬ 
geant  à  droite  pour  se  joindre  au  duodénum.  On  trouva  dans  cet  intestin  une 
once  et  demie  de  mercure  dont  on  avait  administré  trois  onces  au  malade, 
dans  la  pensée  qu’il  était  affecté  d’un  iléus. 
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L’anneau  qui  forme  le  pylore  était  comme  divisé  entrois  protubérances 
très  dures  et  de  grosseur  médiocre.  La  portion  de  l’estomac  la  plus  rappro¬ 
chée  du  pylore  était  aussi  très  dure  sur  le  trajet  de  deux  travers  de  doigt 
pris  au-dessus  du  pylore  ;  les  membranes  de  cette  portion  étaient  racornies 
etcomme  cartilagineuses;  enfin  la  face  interne  de  cet  organe  était  d’une 
couleur  livide  jusqu’à  une  certaine  distance  au  dessus  du  racornissement, 
ïl  y  avait  aussi  quelques  lésions  moins  remarquables  dans  la  poitrine. 

Barrére,  qui  a  fait  beaucoup  d'autopsies  consignées  dans  son  ouvrage  in¬ 
titulé  Recherches  anatomiques  j  déclare  qu’il  n’a  eu  occasion  de  faire  que  les 
suivantes  sur  des  individus  morts  de  fièvre  intermittente  : 


Fièvre  intermittente  tierce. 


No  502. Un  militaire  âgé  de  soixante  ansavaiteu  une  fièvre  tierce  qui,  après 
un  certain  temps, dégénéraen  lipyrie. Quand  Barrére  vit  Iemalade,il  avait  un« 
soif  vive  ,  se  plaignait  d’une  chaleur  brûlante  à  l’intérieur  ;  le  pouls  était  pe¬ 
tit ,  fréquent ,  les  extrémités  froides.  Vers  la  fin ,  il  poussait  des  soupirs  et 
parlait  de  temps  en  temps  seul ,  sans  savoir  ce  qu’il  disait;  il  mourut. 

L’ouverture  du  cadavre  fil  voir  deux  taches  livides  dans  l’intestin  colon.  La 
vésicule  était  remplie  d’une  bile  épaisse  et  noire;  le  foie  était  énorme,  et 
contenait  dans  son  intérieur  une  tumeur  enkystée  qui  pesait  environ  une 
once  et  demie,  et  dans  laquelle  se  trouvaient  sept  pierres  cubiques  pesant 
chacune  à  peu  prés  un  gros. 


Fièvre  intermittente  double-tierce. 


^  N'o  503.  Une  dame  âgée  de  soixante- deux  ans  avait  eu  une  fièvre  double- 
tierce  qu’on  avait  guérie  par  la  saignée,  une  purgation  et  quelques  prises  de 
kina.  Un  mois  après ,  celte  dame  eut  quelques  accès  de  fièvre  qui  furent  pen¬ 
dant  quelque  temps  réglés ,  et  revinrent  ensuite  sans  ordre;  enfin  la  fièvre 
intermittente  se  changea  en  fièvre  lente  continue,  laquelle  fut  bientôt  ac¬ 
compagnée  d’un  vomissement  opiniâtre  qui  revenait  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  La  malade  rendit  vers  la  fin  une  matière  noirâtre,  sanguinolente  et 
huileuse,  après  quoi  elle  succomba. 

Barrére  en  fit  l’autopsie ,  et  remarqua  à  travers  l’épiploon  un  corps  blanc 
ù  peu  prés  comme  un  petit  boudin  ,  de  ta  longueur  de  deux  pouces  ,  sur  un 
pouce  et  demi  de  large.  Cette  tumeur  n’était  autre  chose  que  le  pylore  en¬ 
durci  et  obstrué  ;  il  ouvrit  cette  tumeur,  de  l’intérieur  de  laquelle  s’exhalait 
une  puanteur  horrible;  la  partie  supérieure  était  ulcérée  et  livide;  toutes  les 
parties  du  bas-ventre  étaient  atrophiées. 


Fièvre  intermittente  tierce. 


No  504.  Aiirivillius  rapporte  qu’un  jeune  homme  ayant  voulu  traverser  à 
pied  une  rivière  dont  la  surface  était  glacée,  tomba  dans  l’eau,  d’où  il  ne 
tarda  point  à  être  retiré;  mais  ayant  été  saisi  par  le  froid  et  frappé  de  terreur 
à  l’aspect  du  danger  qu’il  avait  couru,  il  fut  atteint  d’une  fièvre  tierce  qui 
s’annonçait  par  des  oppressions  et  des  constrictions  vives  dans  la  région  du 
colon.  Les  quatre  ou  cinq  premiers  accès  ne  furent  pas  très  alarmants  ;  mais 
un  soir  la  fièvre  se  déclara  avec  plus  d’intensité;  il  y  eut  cardialgie  violente , 
sorte  de  fureur,  visage  horrible,  plaintes,  agitations  continuelles,  etc. ;  le 
malade  tomba  enfin  dans  un  profond  assoupissement,  et  le  surlendemain  il 
expira. 

L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  une  couleur  jaunâtre  répandue  dans  l’abdo¬ 
men, etdes  points  enflammés ,  épars  en  grand  nombre  dans  le  mésentère, 
l’épiploon  et  les  intestins.  {Dissert,  de  febr,  intermit.  malig.  ) 


V# 


25o  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

No  505.  Sénac  convient  aussi  qu’à  la  r>uite  des  fièvres  intermittentes  deve¬ 
nues  mortelles ,  il  a  constamment  trouvé  des  lésions  plus  ou  moins  remar¬ 
quables  dans  les  viscères  contenus  dans  l’abdomen.  Après  avoir  dit  que  l’es¬ 
tomac  était  souvent  le  siège  de  cette  lésion  ,  il  continue  ainsi  :«  hepatî 
imprimis  inusta  reperitur  labes  ;  albidum  est  et  maceratum  vel  contrà 
sanguine  turgens  nigerrimâ ;  nonnunquam  mole  auctum,  induratum, 
glandulis  flavis  obsitum  Pancréas  non  minus  afficitur  per  febrium  inter¬ 
mittent  ium  vim  ;  innonnullis  cadaveribus  quœdam  tantum  ejus  partis 
puncta  vidmtur  obstructa ,  inaliis  universa  ejus  moles  squirrhosam  aut 
insigniter  auctamse  obtulit.  Lien  excrescit  in  summam  aliquando  molemj 
repletur  nimirum  sanguine  atro .  picis  instar;  abit  dein  in  putrilaginem 
ita  ut  in  quibusdam  crepuerit.  Multa  etiam  recidunt  vitia  inperitonœum 
et  mesenterium  ^  in  iis  memorantur  reperti  scirrhi  et  abscessus.  Ego,  lu- 
stratis  his  partibus ,  lœsas  prœsertim  observavi  mesenterii  glandulas.  In 
intestinis  nonnulla  observantur  vilia  quœ  febri  tribui  possunt.  Varias  an- 
gustias  imprimis  in  intestino  colo  reperi ,  variis  in  locis  tumescunt  et  in 
aliis  constrictasunt.  »  {De  recondità  febr.  interm.,  nat.,  p.  128.) 

Lieutaud  (dans  son  Historia  anatomico-medica)  rapporte  un  grand  nom¬ 
bre  d’autopsies  de  flévres  intermittentes,  qui  toutes  font  voir  des  lésions  plus 
ou  moins  remarquables  dans  les  viscères  abdominaux  ,  surtout  gastriques. 
Nous  avons  déjà  puisé  dans  cet  ouvrage  important  quelques  uns  des  faits 
rapportés  précédemment,  nous  en  extrairons  encore  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

:  Fièvre  inntermittente  qui  alterne  avec  une  éruption  cutanée. 

r 

N°  506.  Un  noble  âgé  de  cinquante  ans ,  dont  la  table  était  somptueuse, 
fut  pris  de  fièvre  intermittente  accompagnée  de  vomissement  ;  il  se  plaignit 
bientôt  d’un  feu  ardent  dans  l’estomac;  il  devint  mélancolique  ,  inquiet,  et 
ne  pouvait  se  livrer  au  sommeil.  Pendant  ce  temps ,  survint  une  éruption  mi- 
Jiaire  ,  avec  une  vive  démangeaison  à  la  peau ,  et  la  fièvre  cessa.  Le  malade 
s'étant  exposé  au  froid  ,  l’éruption  disparut ,  et  la  fièvre  revint  accompagnée 
de  céphalalgie  ,  de  vomissement ,  puis  d’une  cardialgie  si  forte ,  que  le  malade 
ne  pouvait  se  coucher  sur  le  côté  gauche  sans  éprouver  de  la  douleur.  Enfin, 
le  vomissement  amena  du  sang;  il  survint  du  délire  et  des  sueurs  froides  qui 
précédèrent  inamédialernent  sa  mort. 

L’autopsie  fit  voir  une  rate  à  demi  putréfiée  ;  l’estomac  tuméfié,  enflammé, 
et  présentant  prés  du  pylore  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange  ,  et  de 
nature  carcinomateuse,  qui  pesait  cinq  onces  ;  les  intestins  contenaient,  de 
même  que  l’estomac,  du  sang  noir  et  altéré.  {Liv,  lei- ,  obs.  100.) 

Fièvre  intermittente  tantôt  tierce ,  tantôt  douUe-tierce. 

N°  507.  Un  individu,  atteint  de  fièvre  intermittente  dont  quelques  symp¬ 
tômes  semblaient  indiquer  la' présence  des  vers,  en  fut  guéri,  en  quinze 
jours,  par  l’usage  des  fébrifuges  ordinaires.  Cette  fièvre  revint  tantôt  sous  le 
type  tierce,  tantôt  sous  celui  de  double-tierce;  mais  ayant  été  négligée,  ses 
symptômes  devinrent  plus  intenses;  les  forces  du  malade  s’épuisèrent;  il 
survint  des  convulsions,  puis  comme  un  accès  d’épilepsie  qui  emporta  le 
malade. 

L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite ,  on  trouva  l’intestin  jéjunum  frappé 
en  plusieurs  endroits  de  gangrène,  et  un  très  grand  nombre  de  vers  lombrics 
rassemblés  en  divers  pelotons;  l’estomac  contenait  de  la  bile  corrompue. 
iLiv.  1er  J  obs.  302.) 
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-  Autre  fièvre  de  meme  type. 

No  508.  Une  fille  âgée  de  trente  ans,  d’une  faible  santé  ,  et  qui  avait  l’ha¬ 
bitude  de  se  faire  saigner  fréqueromenl,  «ul  une  fièvre  intermittente  dont 
elle  fut  traitée,  et  qui  paraissait  guérie,  lorsqu  elle  périt  comme  en  syncope. 

On  remarqua  à  l’ouverture  du  corps  que  les  veines  du  cerveau  étaient  gon¬ 
flées  d’air  ,  le  péricarde  plein  d’eau  ;  que  la  rate  présentait  un  très  grand  vo¬ 
lume,  et  que  l'estomac  était  extroardinairement  altéré  et  rétréci.  (Ltv.  2e, 
obs.  621.) 

Fièvre  intermittente  suhintrante. 

No  509.  Un  homme  déjà  avancé  en  âge  fut  atteint  de  fièvre  intermittente, 
du  genre  des  subintrantes,  accompagnée  de  cardialgie  et  d’une  douleur  de 
tête  violente.  Il  fut  pris  d’œdéme  par  tout  le  corps,  dont  lasurfacelui  causait 
une  démangeaison  insupportable.  Le  ventre  ayant  aussi  augmenté  de  volume, 
il  survint  un  état  de  stupeur,  de  délire ,  et  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  non  seulement  le  foie  ,  l’estomac  et  les  intestins 
d’une  couleur  rouge  foncée,  mais  encore  le  cerveau  lui-même.  Dans  le  foie, 
se  trouvait  un  abcès  rempli  de  sang;  la  vésicule  était  distendue  par  de  la  bile 
d’un  vert  noirâtre.  (  Liv.  1er,  obs.  740.) 

Fièvre  intermittente  simulant  Vapoplexie. 

No  510.  Un  peintre ,  attaqué  de  fièvre  intermittente ,  fut  tout-à-coup  enlevé 
par  un  accès  qui  présenta  tous  les  caractères  d’une  apoplexie. 

On  fit  l’ouverture  du  cadavre  ,  et  l’on  vit  que  la  rate  présentait  dans  soa 
intérieur  un  kyste  rempli  de  matière  putride.  Les  poumons  présentaient  une 
altération  semblable;  le  cœur  était  volumineux.  L’arachnoïde  était  d’une 
épaisseur  et  d’une  dureté  semblables  à  celles  de  la  dure-mère.  [Liv.  1er, 
obs.  959.) 

Autre  fièvre  de  même  type. 

N“  511.  A  l’autopsie  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  mort  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  qui  avait  duré  assez  long-temps,  et  avait  été  accompagnée  de  dy¬ 
senterie,  on  trouva  un  abcès  considérable  à  la  partie  postérieure  du  foie.  La 
rate  était  comme  putréfiée  et  diffluente  sous  les  doigts.  Les  intestins  étaient 
distendus  par  des  gaz ,  et  présentaient  à  l’intérieur  des  taches  livides;  enfin 
le  colon  présentait  à  l’extérieur  une  couleur  livide,  et  était  ulcéré  sur  toute 
sa  surface  interne.  [Ibid.,  obs.  978. ) 

N“  512.  Médicus ,  dans  plusieurs  épidémies  de  fièvres  intermittentes  qu’il  a 
observées,  et  entre  autres  dans  celle  qui  régna  en  1759  à  Manheim  ,  a  con¬ 
stamment  trouvé  chez  les  malades  qui  succombèrent  à  ces  fièvres,  des  lésions 
très  remarquables  dans  le  canal  digestif.  Dans  la  dernière  épidémie  dont  il 
s’agit,  l’autopsie  faisait  voir  tout  le  canal  alimentaire  frappé  de  sphacéle. 

Fièvre  rémittente  maligne. 

No  513.  Barthez  rapporte  qu’un  soldat  allemand  fut  attaqué  d’une  fièvre 
maligne  du  genre  des  rémittentes;  il  fut  saigné  cinq  fois  dans  un  temps  assez 
court  ;  cependant  le  bas-ventre  se  méléorisa  ;  il  y  sentit  une  douleur  fixe  du  côté 
gauche  ;  il  avait  le  pouls  très  dur  ,  et  tous  les  signes  d’une  inflammation  des 
intestins.  On  lui  appliqua,  suivant  le  conseil  de  Pringle ,  un  vésicatoire  sur  la 
partie  affectée,  et  celui-là  ne  paraissant  pas  avoir  bien  pris  ,  on  en  appliqua 
un  second  entre  les  épaules.  Fondé  sur  les  expériences  de  Pringle,  nous  es¬ 
périons  obtenir  une  prompte  guérison  dans  ce  cas-ci;  mais  nous  fûmes  bien 
trompé  ;  le  malade  tomba  dans  la  frénésie  et  mourut.  On  lui  avait  fait  boire 
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abondamment  de  la  tisane  de  guimauve  avec  la  graine  de  lin  et  du  petit-lait 
Ditré. 

A  l’ouverture  du  cadavre  Je  trouvai  les  intestins  enflammés  en  plusieurs 
endroits ,  du  sang  épanché  dans  le  bassinet  du  rein  gauche;  la  surface  de  ce 
rein,  et  même  du  droit,  avait  plusieurs  taches  noirâtres;  la  membrane  in¬ 
terne  des  uretères  et  de  la  vessie  était  enflammée.  Je  trouvai  une  portion 
d’intestin  qui  rentrait  dans  une  autre;  le  malade  n’avait  point  eu  cependant 
de  symptômes  de  passion  iliaque.  La  surface  postérieure  des  poumons  pré¬ 
sentait  plusieurs  taches  comme  gangréneuses.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mére 
étaient  variqueux  et  séparés  par  un  tissu  filtré. 

«  Quoique  cet  événement  ne  soit  point  à  mon  avantage,  dit  cet  illustre 
médecin  ,  je  ne  fais  aucune  difficulté  de  le  rapporter,  puisque  mon  aveu  peut 
fournir  des  réflexions  qui  le  rendront  utile.  »  (  Constitution  épidémique  du 
Cotentin,  an  1756.) 

No  514.  Grant  rapporte  qu’ayant  assisté  à  Rouen  à  l’autopsie  de  plusieurs 
individus  morts  de  fièvres  intermittentes ,  il  a  vu  que ,  chez  quelques  uns,  les 
poumons  étaient  surchargés  de  sang,  et  qu’il  y  avait  beaucoup  d’eau  dans  la 
poitrine;  que  les  vaisseaux  du  cœur  étaient  très  distendus  et  les  gros  vais¬ 
seaux  beaucoup  élargis;  que  tousavaient  le  ventricule  et  les  intestins  fort  ten¬ 
dus  par  de  l’air,  et  que,  chez  le  plus  grand  nombre,  il  y  avait  des  taches  gangré¬ 
neuses  ,  dans  ces  organes,  quelquefois  des  excoriations  dansle  ventricule; 
chez  tous  il  y  avait  de  l’eau  jaunâtre  répandue  dans  l’abdomen;  le  foie  était  vo¬ 
lumineux  et  les  vaisseaux  de  la  veine  porte  distendus  par  un  sang  noir;  la  rate 
était  très  considérable  et  parsemée  de  taches  pourprées.  Chez  plusieurs ,  les 
glandes  mésentériques  étaient  durcies  et  fort  grosses  ;  le  pancréas  chez  quel¬ 
ques  uns  était  aussi  affecté ,  et  tout  leur  corps  privé  de  sa  graisse,  (fîec/ier- 
ches  sur  les  fièvres,  1. 1.) 

No  515.  Les  nombreuses  autopsies  qub  Rœderer  et  Wagler  ont  pratiquées 
duranH’épidémie  de  Gœltingue  ,  épidémie  de  fièvres  tantôt  intermittentes , 
tantôt  continues  et  rémittentes,  leur  ont  constamment  fait  voir  des  lésions 
très  considérables  dans  les  organes  digestifs  et  leurs  annexes,  le  foie,  la  rate, 
le  pancréas,  etc.  Tous  les  exemples  d’autopsie  consignés  dans  leur  ouvrage 
attestent  les  lésions  dont  il  s’agit  :  on  voit  que  chez  tous  l’inflammation  a 
laissé  des  traces  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  étendues ,  dans  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  ;  tantôt  ce  sont  des  rougeurs  et  comme  des  injections 
anatomiques ,  tantôt  des  développements  extraordinaires  des  follicules  mu¬ 
queux,  et  des  rugosités  rougeâtres  ;  tantôt  des  taches  plus  ou  moins  foncées: 
tantôt  des  ulcérations  et  des  escarres  gangréneuses.  Dans  le  foie  et  la  rate, 
cesontdes  changements  plus  ou  moins  remarquables  dans  leur  volume,  leur 
couleur  et  leur  consistance;  quelquefois  il  y  a  des  abcès  et  des  désorganisa¬ 
tions  profondes.  [Traité  de  la  maladie  muqueuse.  Lyon  ,  1806.) 

No  516.  Thomas  de  Salisbury,  dans  sa  Médecine  pratique,  t.  i,  dit: 
«  En  ouvrant  le  corps  des  individus  morts  à  la  suite  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente,  on  trouve  ordinairement  une  altération  dans  quelques  uns  des  viscères 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  mais  le  foie  ,  la  rate  et  le  mésentère  parais¬ 
sent  attaqués  beaucoup  plus  fréquemment  que  les  autres.  » 

N«  517.  Le  docteur Ilamilton  [Epidémie  de  Walcheren),  en  rendant  compte 
de  l’autopsie  de  quatre-vingts  sujets  morts  de  fièvres  intermittenteset  rémit¬ 
tentes,  dit  :  c(  que  chez  tous  la  rate  était  viciée  ,  altérée  ;  qu’on  la  trouva  tou¬ 
jours  molle,  facile  à  déchirer,  et  pesant  de  trois  à  cinq  livres;  qu’on  observa 
fréquemment  des  tubercules  à  sa  surface  ,  des  signes  d’inflammation  et  d'ul- 
cération,  non  seulement  sur  la  membrane,  mais  dans  le  tissu  lui-même.  Après 
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la  rate ,  l’organe  le  plus  altéré  était  le  foie  ;  il  avait  généralement  un  volume 
extraordinaire  ,  une  grande  flaccidité  et  des  signes  d’induration  ou  d’épaisis- 
sement.  L’estomac  se  montra  très  souvent  contracté  depuis  son  milieu  jus¬ 
qu’au  pylore ,  et  dans  beaucoup  de  circonsiances  fortement  corrodé,  surtout 
yers  sa  grande  courbure. 

»  Ordinairement  le  péritoine  n’était  pas  exempt  d’inflammation,  d’adhé¬ 
rence  et  de  dégénéralion  purulentes  à  sa  surface  ;  ses  duplicatures,  formant 
les  épiploons,  étaient  communément  absorbées  presque  en  entier  ;  souvent 
il  ne  restait  qu’un  plexus  de  vaisseaux  attachés  à  l'estomac,  au  colon,  et 
d’une  couleur  foncée,  verdâtre  ;  les  intestins  ,  ordinairement  sains ,  présen¬ 
tèrent  quelquefois  des  adhérences  et  des  intussusceptions;  mais  chez  ceux 
qui  avaient  succombé  avec  la  dysenterie ,  les  gros  intestins  furent  trouvés 
dans  un  état  de  forte  contraction ,  d’inflammation  et  d’ulcération  ;  quelque¬ 
fois  les  ulcères  gagnèrent  le  cæcum  et  plus  ou  moins  haut  dans  les  intestins 
grêles.  » 

N®  518.  Wilson  Philip  dit  «  qu’à  l'autopsie  de  ceux  qui  meurent  de  fièvres 
intermittentes, on  trouve  très  fréquemment  l'estomac,  les  intestins,  le  péri¬ 
toine  et  le  mésentère  enflammés  et  d’une  couleur  brunâtre  ,  et  quelquefois 
sphacélés.  L’épiploon  et  le  mésentère  paraissent  quelquefois  usés  ;  dans  d’au¬ 
tres  cas  ils  paraissent  avoir  des  tumeurs  formées  dans  leur  substance.  L’es¬ 
tomac  et  les  intestins  sont  souvent  dilatés  par  suite  de  l’air  qui  les  a  disten¬ 
dus;  et  dans  différentes  portions  des  derniers,  on  observe  fréquemment  des 
constrictions  surnaturelles;  la  vésicule  du  fiel  est  souvent  gonflée,  et  on 
trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  une  quantité  extraordinaire  de  bile. 
Le  foie  est  fréquemment  durci  et  plus  développé  ,  quelquefois  il  est  diminué 
de  volume  et  d’une  couleur  blanchâtre  ;  on  l’a  trouvé  de  temps  en  temps  , 
six  ou  sept  heures  seulement  après  la  mort,  mou,  et,  comme  on  dit,  en  putré¬ 
faction.  Dans  quelques  cas,  il  semble  engorgé  de  sang,  la  veine  porte  se 
trouvant  très  dilatée;  dans  d’autres ,  il  est  teint  de  bile.  On  trouve  de  plus  le 
pancréas  quelquefois  ulcéré  ,  plus  fréquemment  dans  un  état  d’induration. 
La  rate  est  particuliérement  sujette  à  s’affecter  ;  elle  est  souvent  augmentée, 
et  pé.'e  fréquemment  plusieurs  livres  ;  quelquefois  sa  structure  a  été  si  com¬ 
plètement  détruite,  qu’elle  présente  l’apparence  d’un  sang  coagulé,  enveloppé 
dans  une  membrane;  plus  fréquemment  elle  est  dans  un  état  d’induration 
qu’on  a  appelé  gâteau  de  la  fièvre  intermittente  ;  elle  est  sensible  au  tou¬ 
cher  du  malade,  à  travers  les  téguments  de  l’abdomen.  On  a  trouvé  aussi  le 
■mésentère  et  d’autres  petites  glandes  de  l’abdomen  dans  un  état  d’indura¬ 
tion.  »  [Des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  p.  104.) 

M.  Portai  conclut  de  toutes  les  observations  qu’il  a  recueillies,  de  toutes 
les  autopsies  qu’il  a  faites  d’individus  atteints  de  fièvres  intermittentes,  con¬ 
tinues,  rémittentes,  syncopales,  pernicieuses,  etc.,  qu’on  rencontre  presque 
constamment  chez  ces  individus  des  altérations  assez  considérables  du  foie, 
de  la  rate,  de  l’estomac,  des  intestins,  du  mésentère,  du  pancréas,  de  l’épi¬ 
ploon  ,  tantôt  dans  plusieurs  de  ces  organes  à  la  fois,  tantôt  dans  quelques 
«ns  seulement;  il  dit  que  ces  altérations  sont  presque  toujours  annoncées 
pendant  la  vie  par  quelques  symptômes,  tels  que  l’inappétence  ,  les  nausées, 
les  vomissements,  les  douleurs  opiniâtres  dans  la  région  épigastrique  ,  à  la 
tête,  ou  dans  diverses  parties  du  corps;  le  teint  plombé  ou  jaunâtre,  souvent 
avec  rénitence  ou  gonflement  dans  la  région  du  foie;  des  vents ,  des  borbo- 
rygmes ,  etc.  Je  vais  rapporter  la  plupart  des  observations  recueillies  par  cet 
illustre  praticien. 
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Fièvre  intermittente  automnale, 

No  519. Daubert,  domestique, âgé  de  vingt-neuf  ans, d’un  tempérament  assez 
fort,  éprouve  dans  l’automne  de  1769  des  accès  de  fiévrequi  ne  furent  ni  vio¬ 
lents  ni  bien  réguliers.  On  lui  prescrit,  après  un  certain  nombre  d  accès,  une 
once  de  quinquina  à  prendre  par  jour  dans  une  décoction  de  racine  de  pa¬ 
tience  .  la  fièvre  cesse  le  troisième  jour  du  traitement  ;  mais  le  malade  ne  re¬ 
couvre  point  ses  forces  ordinaires ,  conserve  du  dégoût  pour  les  aliments , 
surtout  du  régne  animal;  son  sommeil  est  fréquemment  interrompu  par  des 
rêves  fatigants;  il  continue  de  maigrir;  son  teint  s’altère,  sa  faiblesse  aug¬ 
mente:  la  région  épigastrique  est  douloureuse  à  la  pression;  la  tête  se  prend, 
le  délire  survient  ;  le  ventre  est  gonflé,  tendu,  le  pouls  très  variable,  tantôt 
petit,  serré,  tantôt  très  développé;  on  le  saigne  et  on  place  des  vésicatoires 
aux  jambes  La  tête  ne  se  débarrasse  point,  le  délire  continue ,  et  le  malade 
meurt  de  sa  fièvre  maligne. 

L’autopsie  fait  voir  une  livre  d’eau  rougeâtre  dans  le  ventre;  l’épiplooa 
plein  d’une  matière  jaunâtre  et  gluante;  l’estomac  fort  ample,  couvert  de 
vaisseaux  pleins  de  sang  noirâtre;  les  intestins ,  surtout  les  grêles,  gonflés 
d’air,  et  en  divers  endroits  phlogosés;  le  foie  d’un  volume  monstrueux  ,  d’un 
rouge  violet,  contenant  des  noyaux  squirrheux ,  grisâtres.  Léger  épanche¬ 
ment  dans  le  crâne  ;  ventricules  remplis  d’eau  limpide;  texture  du  cerveau 
assez  molle. 

Fièvre  intermittente  tierce ,  puis  continue  avec  des 
'  redoublements. 

No  520.  Mademoiselle  de Faverol ,  âgée  de  soixante  ans,  commençait  à 
maigrir,  à  éprouver  des  coliques  d  abord  légères  et  rares,  mais  qui  devinrent 
plus  vives  et  plus  fréquentes  ;  ses  digestions  étaient  pénibles ,  lorsqu’elle  fut 
atteinte  de  fièvre  tierce, dansrautomnedel785. Les  accès  en  furent  d’abord 
très  réguliers,  ensuite  irréguliers,  tant  pour  leur  type  que  pour  leur  inten¬ 
sité  et  leur  durée. Ilsétaient  quelquefois  précédés  d’un  froid  extrême,  et  d’au¬ 
tres  fois  la  chaleur  avait  lieu  subitement.  Ces  accès  étaient  souvent  accom¬ 
pagnés  de  vives  coliques  dont  la  malade  rapportait  le  siège  dans  la  région 
épigastrique  et  le  long  des  fausses  côtes  droites  :  elle  éprouvait,  à  la  suite  de 
ces  douleurs,  un  dévoiement  considérable.  L’ipécacuanha  donné  plusieurs 
fois  comme  vomitif  ou  comme  altérant,  la  décoction  de  grande  consoude,la 
décoction  blanche  de  Sydenham,  l’eau  de  riz,  les  électuaires,  les  bols  et  les 
pilules  astringentes  réunies  aux  anodins,  furent  employés  inutilement.  La 
fièvre  devint  continue  avec  des  redoublements  irréguliers;  la  langue  était 
chargée,  les  urines  rouges;  il  y  avait  des  nausées  et  des  envies  de  vomir  con¬ 
tinuelles  au  commencement  des  redoublements;  quelquefois  la  malade  vo¬ 
missait  des  matières  jaunes  ou  noirâtres.  Bientôt  la  tête  s’embarrassa  ;  le 
délire  devint  continuel;  le  ventre  se  météorisa;le  pouls  devint  faible,  irrégu¬ 
lier,  intermittent  ;  la  langue  noircit ,  se  dessécha  ;  des  tremblements  survin¬ 
rent  dans  les  membres,  et  la  mort  arriva. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  l’estomac  très  ample,  l’œsophage  allongé 
dans  le  bas-ventre;  les  intestins  grêles  rouges,  comme  enflammés ,  et  ré¬ 
trécis  en  quelques  endroits,  ainsi  que  les  gros  intestins;  la  rate  était  volumi¬ 
neuse  et  pleine  de  sang  noir  ;  les  veines  spléniques,  mésentériques ,  hépati¬ 
ques,  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine  porte ,  étaient  pleins  de  sang  noirâtre; 
le  foie  était  très  ample ,  endurci  dans  sa  portion  épigastrique ,  et  rouge  en 
quelques  endroits.  Le  pancréas  était  rouge  et  dur. 


PRINCIPAUX  FAITS  DANATOMIli  PATHOLOGIQUE. 


- .  Fièvre  rémittente  maligne. 

No  521.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  s’enrôle  comme  volontaire  dans 
la  guerre  de  la  Vendée ,  où  il  est  pris ,  durant  l’automne  ,  d’une  fièvre  rémit¬ 
tente  maligne  qui  y  régnait  alors.  Mis  dans  une  espèce  de  convalescence  par 
le  traitement  employé,  il  revient  à  Paris.  La  fièvre  se  renouvelle,  tantôt  con¬ 
tinue  ,  tantôt  irrégulièrement  intermittente  ;  les  jambes  s’enflent,  le  visage 
se  décolore;  cependant  le  malade  éprouve  une  faim  dévorante,  mange  con¬ 
tinuellement  et  les  plus  mauvais  aliments.  Bientôt  il  se  plaint  d’une  gêne 
douloureuse  dans  la  région  épigastrique  ;  les  hypocondres  se  tuméfient ,  le 
ventre  se  météorise ,  l’infiltration  des  jambes  et  du  bas-ventre  augmente  ;  la 
respiration  est  plus  embarrassée  ;  le  pouls  est  faible  ,  irrégulier.  Il  meurt. 

L’autopsie  fait  voir  de  l’eau  épanchée  dans  la  poitrine ,  le  péricarde  et  l’ab¬ 
domen  ;  le  foieétait  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel;  sa  couleur  était 
verdâtre  ,  même  à  l’intérieur  ;  sa  texture  était  granuleuse,  inégalement  com¬ 
pacte.  L’estomac  était  ample  ,  ses  tuniques  blanches,  quoique  ses  vaisseaux 
sanguins  fussent  pleins  d’un  sang  noir,  et  que  sa  cavité  contînt  une  humeur 
filamenteuse,  noirâtre.  Les  veines  de  l’épiploon  ,  ainsi  que  celles  du  mésen¬ 
tère,  étaient  pleines  de  sang  ;  mais  les  cellules  de  la  rate  l’étaient  bien  davan¬ 
tage;  ce  viscère  était  gonflé,  sans  être  dur;  ses  vaisseaux  courts  qui  se  ré¬ 
pandent  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ,  étaient  très  gonflés  de  sang. 
Les  glandes  du  mésentère  étaient  pleines  d’une  humeur  grisâtre,  et  les  parois 
des  intestins  présentaient  le  même  état  que  celles  de  l’estomac. 

Fièvre  intermittente  tierce,  puis  quarte,  et  à  la  fin  très 

irrégulière, 

No522.  Un  menuisier,  quiavaitéprouvé,  durant  l’été  de  1799,  une  fièvre  ma¬ 
ligne  très  dangereuse,  paraissait  guéri,  lorsqu’il  lui  survint,  au  commencement 
de  l’automne,  une  fièvre  intermittente ,  d  abord  réglée  en  tierce ,  ensuite  en 
quarte  ,  et  à  la  fin  très  irrégulière.  Il  eut  huit  ou  dix  accès  :  la  jaunisse  survint 
avec  une  vive  douleur  dans  l’hypocondre  droit  et  un  gonflement  appaient; 
il  y  avait  difficulté  de  respirer,  envies  fréquentes  de  vomir;  urine  rouge; 
pouls  gêné  ,  irrégulier.  La  douleur  augmenta  ;  le  hoquet,  les  vomissements 
se  succédèrent;  la  fièvre  devint  brûlante  ;  les  selles  se  supprimèrent,  et  le 
malade  mourut. 

On  trouva  ,  à  l’ouverture  du  cadavre ,  le  foie  très  dur  et  blanchâtre  dans  sa 
substance  ,  excepté  sous  le  diaphragme  où  il  était  livide  et  en  putréfaction  ; 
le  diaphragme  était  aussi ,  en  cet  endroit,  enflammé,  ramolli,  aminci,  et 
paraissait  au  moment  de  s’ouvrir  dans  la  poitrine  ;  il  était  fort  adhérent  au¬ 
tour  de  ce  dépôt  dans  le  foie ,  et  d’un  rouge  noirâtre  à  son  contour  ,  comme 
de  la  lie  de  vin  dans  une  certaine  étendue.  On  ne  parle  pas  des  autres  organes. 

Fièvre  intermittente  tierce  qui  devient  maligne. 

No  523.  Une  dame  âgée  de  trente-cinq  ans ,  d’un  tempérament  sensible 
et  irritable ,  jouissait  d’une  bonne  santé  ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  violent  cha¬ 
grin  ses  digestions  se  troublèrent;  elle  devint  jaune  et  maigrit  considérable¬ 
ment.  On  prescrivit  des  apéritifs;  il  survint  une  fièvre  intermitente  dont  les 
accès  furent  réglés  en  tierce,  mais  souvent  irréguliers.  Le  quinquina  fut  inu¬ 
tilement  prescrit, même  à  haute  dose;  la  malade  fut  envoyée  aux  eaux  de  Bour- 
bon-l’Archambauld  ,  où  elle  eut  à  peine  commencé  d’en  faire  usage  qu’il  se 
déclara  une  vraie  fièvre  maligne ,  si  fâcheuse  que  la  malade  y  succomba  en 
peu  de  jours. 

li’autopsie  fit  voir  de  la  sérosité  épanchée  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre; 
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ï’estomac  était  rétréci ,  la  rate  gonflée  ,  le  foie  dur  et  plein  de  cnncrétions 
«compactes;  la  vésicule  du  fiel  contenait  un  liquide  noir,  peu  consistant;  les 
vaisseaux  du  cerveau  étaient  engorgés. 

Fièvre  rémitlente  tierce. 

No  524.  Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans  fut  consulter  M.  Portai,  le 
3  mai  1777  ;  il  avait  le  teint  d’un  jaune  obscur,  se  plaignait  de  nausées  ,  de 
dégoût  pour  les  aliments ,  et  d’une  grande  faiblesse.  On  lui  trouva  un  peu  de 
Hévre;  le  ventre  un  peu  gonflé  et  rénitent,  surtout  dans  la  région  épigastrique; 
l’hypocondre  droit  était  un  peu  douloureux.  On  prescrivit  un  vomitif  qui 
lêvacua  beaucoup  par  le  haut  et  par  le  bas;  on  ordonna  un  lavement  et  une 
tisane  faite  avec  le  chiendent ,  les  fleurs  de  tilleul  et  la  chicorée  sauvage.  Le 
lendemain,  le  malade  parut  mieux.  Mêmes  moyens  ;  mais  un  redoublement 
violent,  suivi  d’une  faiblesse  syncopale,  eut  lieu  dans  la  soirée.  On  prescrit 
demi-once  de  quinquina  ,  vésicatoires  aux  jambes.  La  fièvre  parut  diminuer 
le  lendemain;  mais  le  surlendemain  au  soir  ,  le  redoublement  fut  presque 
aussi  fort  que  celui  de  l’avant-veille.  Le  quinquina  donné  à  plus  haute  dose , 
les  pilules  camphrées  et  nilrées  n  empêchèrent  pas  celui  du  lendemain  d’étre 
plus  violent.  La  tête  s’embarrassa  ;  un  délire  continuel  survint;  le  malade 
avait  le  hoquet  et  des  vomituritions  de  matières  noirâtres,  des  soubresauts 
des  tendons  ;  les  extrémités  étaient  glacées,  tandis  que  les  régions  supé- 
Tieures  de  l’abdomen  étaient  brûlantes,  ainsi  que  la  tête.  Le  pouls  devint 
faible,  irrégulier,  la  respiration  stertoreuse ,  et  le  malade  mourut. 

L’autopsie  fit  voir  plus  d’une  pinte  d’eau  verdâtre  épanchée  dans  l’abdo¬ 
men;  le  foie  était  dur  comme  du  cuir  dans  la  portion  logée  dans  l’épigastre, 
tandis  que  le  lobe  droit  était  gonflé  et  ramolli;  le  petit  lobe  était  aussi  plus 
gonflé  que  dans  l’état  naturel  ;  la  vésicule  du  fiel  contenait  beaucoup  de  bile 
noire,  gluante,  avec  plusieurs  calculs  d’inégale  grosseur.  La  rate  était  très 
grosse  et  pleine  d’un  sang  noir;  les  veines  stomachique,  hépatique,  spléni¬ 
que,  mésentérique,  étaient  gorgées  de  sang  drés  noir.  [Observations  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  maladies  du  foie,  1813.) 

fièvre  rémittente  puis  intermittente  ^  précédée  d’engorgements 
dans  la  région  du  foie  et  de  V estomac. 

No  525.  Un  homme  avait  éprouvé  plusieurs  fois  des  douleurs  arthritiques 
vagues  et  des  coliques  très  vives,  dont  on  rapportait  le  siège  au  foie;  il  avait 
«eu  aussi  des  hémorroïdes  qui  avaient  flué  et  qui  ne  fluaient  plus  depuis  quel- 
-que  temps,  lorsqu’il  consulta  M.  Portai,  qui.  Payant  examiné ,  reconnut  un 
<empâtement  dans  les  viscères  abdominaux^  surtout  dans  la  région  épigastri¬ 
que,  qui  était  gonflée,  rénitente,  et  douloureuse  an  loucher;  le  foie  étaitaussi 
•gonflé  et  dépassait  sensiblement  les  fausses  côtes.  De  légères  saignées  au 
fondement  par  les  sangsues,  des  boissons  relâchantes  et  légèrement  apériti- 
ves  furent  d’abord  prescrites;  ensuite  on  prescrivit  des  remèdes  plus  apéritifs, 
comme  les  eaux  de  Vichy,  les  sucs  dépurés  des  plantes  chicoracées  et  des  pi¬ 
lules  savonneuses.  Tous  ces  remèdes  parurent  d’abord  agir  efficacement,  mais 
il  survint  une  fièvre  continue  avec  des  redoublements  peu  réguliers.  Cette 
lièvre  dura  quinze  jours,  pendant  lesquels  le  malade  rendit,  par  le  haut  et  par 
îe  bas,  des  matières  noires  et  fuligineuses;  les  urines  étaient  troubles,  la  peau 
brûlante  et  la  bouche  sèche  ;  la  fièvre  passa  au  type  intermittent,  puis  devint 
plus  grave;  le  malade  passait  de  l’agitation  à  l’assoupissement  le  plus  pro¬ 
fond;  il  survint  des  tremblements  de  mains,  des  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons,  des  sueurs  partielles,  et-il  succomba. 

L’autopsie  fit  voir  l’estomac  et  les  intestins  gonflés  d’air  et  marqués  de 
quelques  taches  d’inflammation;  l’estomac  était  racorni  vers  le  pylore;  la 


PRINCIPAUX  FAITS  d’aNATOMTE  PATHOLOGIQUE,  sSy 

face  interne  de  ce  viscère ,  qui  était  noirâtre  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue,  transsudait,  par  une  légère  pression,  une  matière  noire,  filandreuse 
et  semblable  à  celle  que  le  malade  avait  rendue  par  le  vomissement  et  par 
les  selles.  Les  veines  gastriques  supérieures,  ainsi  que  les  veines  spléniques 
des  vaisseaux  courts,  étaient  remplies  d’un  sang  épais  noirâtre  ,  et  ressem¬ 
blant  à  l’humeur  épanchée  dans  la  cavité  de  l’estomac.  L’intestin  iléum  était 
d’une  couleur  noire,  très  foncée  en  quelques  endroits,  surtout  à  sa  face  in¬ 
terne.  Les  veines  mésaraïques  étaient  aussi  très  dilatées  et  pleines  d’un  sang 
noir.  La  rate  était  plus  volumineuse,  plus  dure  que  dans  l’état  sain.  Le  foie, 
principalement  le  petit  lobe,  était  extraordinairement  volumineux  ;  la  surface 
externe  de  ce  viscère  était  inégale  et  parsemée  de  sillons  plus  ou  moins  pro¬ 
fonds;  le  tissu  était  plus  rapproché  et  endurci;  la  portion  contiguë  au  bord 
de  l’estomac  était  plus  rouge,  plus  molle,  et  contenait  une  substance  puri- 
forme;  dans  cet  endroit  les  vaisseaux  de  l’estomac  étaient  remplis  de  sang  et 
dilatés,  {lyiémoires  sur  plusieurs  maladies,  t.  ii.) 

Fièvre  rémittente  automnale. 

No  526.  Broyer,  âgé  de  trente-cinq  ans,  part  en  qualité  de  soldat  volontaire 
pour  la  Vendée;  il  y  contracte,  au  commencement  de  l’automne,  la  maladie 
qui  y  régnait  (fièvre  rémittente).  Il  éprouve  d’abord  une  grande  lassitude  sans 
raison  apparente  ;  il  a  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  nausées  avec  une  sen¬ 
sation  douloureuse  dans  la  région  épigastrique:  des  vomissements  survien¬ 
nent  assez  fréquemment.  Le  malade  maigrit;  la  fièvre  s’allume  et  devient  con¬ 
tinue  avec  des  redoublements  assez  réguliers.  On  le  purge  plusieurs  fois  et 
on  prescrit  le  quinquina  à  forte  dose.  La  fièvre  diminue  et  s’arrête  ;  le  malade 
paraît  se  rétablir;  il  retourne  à  Paris,  où  il  jouit  d’une  faible  santé,  qu’on  re¬ 
garde  comme  une  convalescence. Cependant  il  éprouve  de  nouveau  quelques 
accès  de  fièvre  ;  le  dégoût  pour  les  aliments  revient  ;  les  urines  sont  rares, 
rougeâtres;  les  jambes  s’enflent,  le  visage  se  bouffit,  la  respiration  est  un 
peu  gênée,  le  pouls  est  très  embarrassé;  le  bas-ventre  est  gonflé,  dur,  sur¬ 
tout  vers  la  région  du  foie.  L’enflure  augmente,  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  difficile  ;  enfin  le  malade  éprouve  des  crachements  abondants  de 
sang,  dont  il  rend  aussi  par  les  selles,  et  meurt  quelques  jours  après. 

A  l’autopsie  on  trouva  deux  pintes  d’eau  d’une  grande  fétidité  dans  le  bas- 
Ventre;  le  foie  beaucoup  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel,  et  d’une 
couleur  foncée  tirant  sur  le  vert;  la  portion  de  cet  organe  qui  est  située  dans 
la  région  épigastrique  très  gonflée  et  déprimant  l’estomac  ;  sa  substance  bien 
plus  compacte  qu’à  l’ordinaire,  noirâtre  et  imbibée  d’une  liqueur  sanguine- 
lente;  la  vésicule  du  fiel  très  gonflée  et  pleine  d’une  bile  noire,  le  canal  cysti- 
que  oblitéré.  On  trouva  les  rameaux  de  la  veine  porte  dans  le  mésentère,  dans 
l’épiploon,  dans  la  rate,  gonflés  et  pleins  d’un  sang  noir.  La  rate  n’était  pas 
de  beaucoup  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  mais  elle  était  compacte  et 
plus  dure  que  le  foie  lui-même.  L’estomac  était  beaucoup  plus  ample  que 
dans  l’état  naturel  ;  ses  vaisseaux,  surtout  les  courts,  étaient  pleins  d’un  sang 
noir  ;  il  contenait  une  humeur  noirâtre  et  filamenteuse  Le  pylore  était  dur, 
gonflé  et  rétréci  dans  son  contour  [Id.,  ibid.) 

Fièvre  intermittente  quarte ,  ipuis  tierce ,  puis  douhle-quarte  , 

et  enfin  irrégulière. 

No  527.  M.  Carron-d’Annecy  rapporte  qu’une  domestique  âgée  de  soixante 
ans,  eut,  depuis  le  commencement  de  septembre  1805,  des  accès  de  fièvre 
quarte  qui  prirent  bientôt  le  type  de  fièvre  tierce  simple  ou  double  et  de  fiè¬ 
vre  double-quarte.  Elle  se  borna  à  l  usage  de  quelques  remèdes  purgatifs  ,  et 
avait  cette  fièvre  depuis  six  mois,  lorsque  Itf.  Carron  fut  appelé  auprès  de  la 
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malade.  Elle  avait  beaucoup  maigri;  un  ictère  général  s’était  manifesté  de¬ 
puis  quelques  jours.  Le  ventre  était  empâté,  très  douloureux,  surtout  vers  l6 
petit  lobe  du  foie.  La  malade  éprouvait  de  violentes  douleurs  au  creux  de  l’es¬ 
tomac,  accompagnées  d’envie  de  vomir;  la  langue  était  presque  naturelle;  il 
y  avait  constipation  ou  diarrhée,  appétit  nul,  soif  habituelle,  mains  brû¬ 
lantes,  surtout  à  la  paume.  La  flévre  n’observait  plus  de  type  régulier  ;  elle 
venait  quelquefois  tous  les  jours,  le  matin  ou  l’aprés-midi,  d’autres  fois  elle 
était  plus  forte  le  troisième  jour.  Les  sucs  d’herbes  et  plusieurs  autres  moyens 
employés  ne  diminuèrent  ni  la  fièvre  ni  la  jaunisse.  Après  plus  d’un  mois  de 
traitement  infructueux,  on  donna  quelques  doses  de  quinquina  :  la  fièvre  n’en 
éprouva  aucune  diminution  ;  les  douleurs  d’estomac  furent  plus  vives.  La 
malade  revint  aux  sucs  d’herbes  qu’elle  continua  ;  elle  ne  vécut  que  déra¬ 
cinés  et  n’usa  que  de  bière  pour  boisson.  Après  quelques  jours  elle  eut  un  peu 
plus  d’appétit;  la  fièvre  ne  parut  sensible  que  le  soir.  Cette  légère  améliora¬ 
tion  ne  fut  pas  de  longue  durée;  les  douleurs  devinrent  plus  vives;  elles  ne 
cédèrent  plus  à  l’opium;  l’ictère  était  presque  noir. 

La  malade  éprouvait  une  vive  démangeaison  à  la  peau,  devenue  sèche  et 
brûlante  ;  l’insomnie  et  la  soif  étaient  habituelles;  plus  d’appétit  pour  aucun 
aliment;  diarrhée  fatigante,  sueurs  nocturnes  continuelles,  ventre  très  tendu 
et  douloureux  dans  toute  la  région  du  foie;  mort. 

L’autopsie  fit  voir  un  foie  d’un  volume  énorme ,  couvrant  l’estomac  et  s’é¬ 
tendant  à  la  rate  ,  qui  n’était  pas  plus  grosse  que  dans  l’état  sain  ;  la  couleur 
du  foie  était  verdâtre  ;  il  contenait  dans  son  parenchyme  une  grande  quantité 
de  sérosité  ;  il  était  atteint  d’une  véritable  hydropisie.  La  vésicule  du  fiel  était 
très  enflée  et  contenait  une  grande  quantité  de  bile  poisseuse.  Le  pancréas 
était  très  volumineux  ,  squirrheux  et  en  partie  carcinomateux;  les  autres  or¬ 
ganes  parurent  sains.  {Journal  général  de  médecine ,  t.  xxxiv.) 

Pour  continuer  l’exposition  de  tout  ce  que  l’anatomie  pathologique  nous 
offre  de  plusintéressant  touchant  les  fièvres  intermittentes,  nous  allons  faire 
connaître  les  recherches  de  M.  Broussais  à  cet  égard,  et  extraire  de  son  ex¬ 
cellent  Traité  des  phlegmasies  chroniques ,  \es  observations  suivantes  re¬ 
cueillies  en  1806  et  18()7. 

Fièvre  rémittente  ataxique,  *  1 

No  528.  Venter,  âgé  de  vingt-deux  ans,  se  présenta,  le  13  juillet  1807,  à  ma 
visite, avec  les  symptômes  d'un  embarras  gastrique,  c’est-à-dire  anorexie,  lé¬ 
gères  nausées,  un  peu  d’abaltemeni.  Je  le  traitai  par  les  adoucissants  et  les 
acidulés.  Un  soulagement  assez  prompt  me  permit  de  lui  accorder  les  ali¬ 
ments  qu’il  désirait.  Après  cinq  à  six  jours  de  cet  état  ambigu  ,  le  malade  se 
plaignit  de  passer  de  mauvaises  nuits  :  il  me  dit  qu’il  avait  du  frisson  et  que 
ses  idées  se  confondaient.  Comme  je  l’avais  relâché  et  humecté  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  je  ne  crus  courir  aucun  risque  en  opposant  à  ses  accès  nocturnes 
quelques  doses  de  quinquina  et  un  peu  de  vin.  N’ayant  pas  obtenu  d’amélio¬ 
ration  ce  jour  et  le  jour  suivant,  je  l’observai  le  soir,  et  je  vis  qu’il  avait  la 
peau  chaude,  le  visage  grippé ,  le  pouls  accéléré,  qu’il  se  découvrait  et  chau- 
geait  fréquemment  de  position.  Dés  lors ,  je  fus  convaincu  qu’il  avait  une  gas¬ 
trite  obscure  qui  tendait  à  devenir  aiguë  et  violente.  J'insfStai  donc  sur'la 
diète  et  les  muqueux  acidulés  ;  mais  il  ne  fut  point  soulagé.  J’appris  par  ses 
voisins  que ,  pendant  les  accès  nocturnes  ,  il  délirait,  faisait  effort  pour  se 
lever,  éprouvait  des  tremblements,  grinçait  des  dents,  perdait  connais¬ 
sance.  Ces  symptômes  me  firent  mettre  en  doute  la  phlogose  qui,  d’abord.^ 
avait  fixé  mon  attention.  Qui  n’aurait  en  pareille  circonstance  pensé  aux  fiè¬ 
vres  intermittentes  ataxiques?  Venter,  examiné  le  lendemain  matin, (parut 
inquiet,  agité,  mais  sans  mouvement  fébrile.  Les  souffrances  allèrent  tnu- 
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jours  en  croissant  à  mesure  que  la  journée  s’avançait,  et  il  ne  tarda  point  à 
succomber. 

Autopsie.—  Aucun  désordre  appréciable  dans  la  tête  et  la  poitrine.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  était  épaissie,  rouge,  et  même  noire,  ('.elle  des 
intestins  offrait  le  même  aspect  ;  les  grêles  étaient  peu  contractés;  mais  le 
colon  était  tellement  resserré  qu’il  n’avait  plus  de  cavité.  Depuis  le  cardia 
jusqu’à  l’anus ,  la  membrane  muqueuse  phlogosée  ne  contenait  autre  chose 
qu’une  exsudation  très  blanche,  très  solide,  membraniforme ,  assez  difficile 
à  détacher  {Phlegmasies  chroniques ,  t.  ii.) 

Fièvre  intermittente  quotidienne. 

No  529.  Bernard  ,  soldat  au  92e  régiment ,  âgé  de  vingt-un  ans ,  n’avait  eu 
aucune  maladie  considérable  depuis  celles  de  I  enfance;  mais  il  était  sujet  à 
de  fréquents  rhumes,  depuis  son  arrivée  au  corps.  Il  garda  neuf  jours  une 
fièvre  quotidienne  avec  diarrhée  avant  d’entrer  à  l’hôpital.  On  le  traita  d’a¬ 
bord  par  le  vomitif  et  le  quinquina  ;  mais  au  bout  de  cinq  jours  il  fut  évacué 
sur  mon  service.  En  conséquence  de  la  dyspnée,  d’une  toux  sèche,  de  la  diar¬ 
rhée  et  d’une  extrême  sensibilité  gastrique ,  je  me  déterminai  à  combattre 
le  type  intermittent  par  la  teinture  vineuse  d’opium  étendue  dans  les  juleps 
gommeux.  En  quatre  jours,  il  n’en  restait  plus  de  traces,  elles  selles,  de 
quinze  étaient  réduites  à  trois.  Le  type  fébrile  effacé,  je  bornai  mon  traite¬ 
ment  aux  adoucissants  ;  un  léger  appétit  se  déclara  ;  la  fréquence  du  pouls  et 
la  chaleur  diminuèrent.  Il  jouit  de  ce  calme  pendant  trois  jours,  j’augmentais 
toujours  un  peu  les  aliments.  Tout-à-coup ,  retour  des  premiers  symptômes  ; 
le  malaise  et  le  dégoût  sont  à  leur  comble;  respiration  convulsive,  toux  con¬ 
tinuelle,  décomposition  rapide  des  traits,  amaigrissement  subit.  Tous  ses 
maux  s’exaspèrent;  sorte  de  désespoir;  agonie  très  violente  qui  termine  ses 
tourments. 

Autopsie. — Poumons  volumineux  très  engorgés,  crépitants  et  libres  ;  cœur 
manifestement  dilaté  dans  ses  quatre  cavités  qui  renfermaient  des  concré¬ 
tions  très  bien  organisées.  Estomac  rétréci,  les  parois  en  contact,  sa  mu¬ 
queuse  épaissie  et  d’un  rouge  porté  au  noir,  sans  ulcération.  La  rougeur  de 
celle  du  colon  était  beaucoup  moins  foncée  et  toujours  sans  ulcère.  Le  foie , 
très  rouge  et  très  volumineux,  laissait  suinter  beaucoup  de  sang  à  la  coupe, 
{Jd.,ihid.) 

Fièvre  ataxique  avec  le  type  tierce. 

530.  Certot,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  faible  santé ,  fut  saisi  de  la  fièvre 
tierce  le  19  juin  1807.  Il  entra  à  l’hôpital  d’Udine  le  lendemain.  A  l’altération 
de  ses  traits ,  à  la  couleur  particulière  de  la  peau  ,  je  jugeai  que  celle  maladie 
serait  très  rebelle;  j’en  accusais  secrélemenluneatleinte  profonde  portée  aux 
organes  digestifs.  L’excès  d’anorexie  sans  aucun  signe  de  saburre,  sans  rots, 
sans  borborygmes,  me  fit  croire  que  l’estomac  était  un  des  plus  altérés.  Ce¬ 
pendant,  le  caractère  ataxique  des  accès  ne  me  permit  pas  de  différer  l’emploi 
du  quinquina  qui  dissipa  en  effet  la  fièvre;  mais  le  teint,  les  forces  et  l’appé¬ 
tit  n’y  gagnèrent  rien.  J’eus  retours  aux  doux  toniques  combinés  avec  les 
adoucissants  et  au  régime  végétal  féculent.  La  convalescence  ne  se  confir¬ 
mait  point.  Après  sept  à  huit  jours  de  cet  état ,  la  fièvre  reparut.  Cette  fois  le 
quinquina  en  substance  fut  repoussé  par  l’estomac  ,  et  sa  présence  accrut  le 
malaise  et  l’anorexie.  La  décoction  de  cette  écorce  gommée  et  émulsionnée 
supprima  les  accès  en  deux  ou  trois  jour^.  Celte  rechute  avait  extraordinaire¬ 
ment  affaibli  le  patient,  sa  décoloration  surtout  me  désespérait.  Régime  dié¬ 
tétique  et  adoucissant.  Néanmoins,  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  le  type 
tierce  se  rétablit.  Le  quinquina  ne  put  être  admis  sous  aucune  forme  ;  il  entre- 
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tenait  une  douleur  épigastrique  insupportable  ;  j  eus  recours  aux  potions 
gommeuses  et  mucilagineuses  anodines  ;  une  chaleur  continuelle  avec  ten¬ 
dance  au  frisson ,  et  les  progrès  du  dépérissement  m’obligèrent  d’y  renoncer 
pour  ne  plus  attaquer  l’intermittence  que  par  les  moyens  extérieurs.  Les  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  alcoolique  de  quinquina  me  réussirent  enfin ,  et  je  vis 
mon  malade  en  pleine  convalescence.  Cependant  il  conservait  sa  mauvaise 
coloration  et  une  sensibilité  obscure  à  l’épigastre ,  qui  ne  l’empêchait  pas  de 
manger.  Il  était  déjà  aux  trois  quarts ,  sans  qu’il  y  eût  d’émotion  fébrile  ap¬ 
préciable,  lorsque  toul-à-coup  tous  les  organes  manquèrent  à  la  fois;  inappé¬ 
tence  absolue,  langueur,  peau  froide  et  pouls  presque  insensible,  pâleur  et 
décomposition  cadavéreuse;  mort  le  cinquante-cinquiéme  jour  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Autopsie.—  Le  poumon  droit  adhérent  en  quelques  points  par  des  produc¬ 
tions  gélatineuses  semi-organisées,  rougeur,  imperméabilité  à  l’air  d’une 
partie  du  parenchyme.  Estomac  rétréci  dansla  moitié  pylorique,  dilaté  dans 
le  bas-fond.  Toute  la  muqueuse  de  celte  portion  tuméfiée ,  comme  ecchymo- 
sée  et  d’un  rouge  très  foncé.  Muqueuse  du  colon  ronge  dans  le  commence¬ 
ment  de  cet  intestin  et  dans  le  cæcum,  saine  dans  la  portion  moyenne,  rouge 
et  tuméfiée  dans  la  portion  descendante  ,  jusqu’à  l’anus;  taches  rouges  assez 
étendues ,  mais  éloignées  dans  la  longueur  des  intestins  grêles.  {ld-,ihid.) 

.'I  Fièvre  intermittente  quotidienne. 

No  531.  Nollot,  grenadier  au  20e  régiment  d’infanterie  de  ligne ,  âgé  d’en¬ 
viron  vingt-trois  ans,  d’une  très  grande  sensibilité  ,  fut  reçu  à  l’hôpital  d’U- 
dine ,  au  trente-neuvième  jour  d’une  fièvre  quotidienne ,  de  laquelle  il  avait 
déjà  été  traité  dans  un  autre  hôpital.  Les  accès  étaient  remarquables  par  un 
froid  convulsif ,  fort  long  et  fort  vif,  accompagné  de  beaucoup  de  tremble¬ 
ments  et  d’anxiété ,  durant  lequel  la  face  me  parut  très  décomposée.  L’apy- 
rexie  était  complète  ;  on  combattit  au  plus  tôt  la  fièvre  parle  quinquina  donné 
d’abord  à  six  gros ,  puis  diminué  graduellement  jusqu’à  un  ;  en  douze  jours , 
on  fit  disparaître  les  accès  ;  mais  une  certaine  fréquence  du  pouls,  accom¬ 
pagnée  de  quelque  chaleur  fébrile  et  d’un  commencement  d’appétit ,  apprit 
qu’il  était  temps  de  supprimer  la  poudre  de  kina.  On  réduisait  le  malade  aux 
boissons  gommeuses,  aux  aliments  féculents  et  légers.  Le  10  septembre, 
quatorzième  jour  de  son  entrée  et  cinquante-lroisiéme  de  sa  maladie  ,  Nollot 
se  plaignit  d’un  léger  mal  de  gorge,  et  le  voile  du  palais  était  un  peu  rouge. 
Les  adoucissants  et  une  diminution  dans  les  aliments  dissipaient  ces  symp¬ 
tômes  ;  la  fréquence  du  pouls  était  sensible  le  soir  ;  les  forces  ne  faisaient 
pas  de  progrès.  Infusions  aromatiques  légères  et  un  peu  de  vin  sucré  Huit 
jours  se  passèrent  sans  changement.  Le  18  septembre,  vomissementmuqueux 
€t  bilieux  spontanés  ;  accélération  du  pouls  avec  chaleur  âcre.  Boissons  gom¬ 
meuses  acidulées  ;  régime.  Le  25,  encore  peu  de  changement;  on  persista 
dans  l’emploi  des  adoucissants  et  des  aliments  féculents  et  mucoso-sucrés  ; 
état  stationnaire.  Le  malade  ne  pouvait  manger  plus  du  quart  de  la  por¬ 
tion  ,  sans  qu’un  sentiment  de  plénitude  à  la  région  gastrique  et  quelques 
nausées  survinssent  ;  le  pouls  est  toujours  accéléré,  surtout  le  soir;  nulle 
augmentation  des  forces.  Le  4  octobre,  promenade;  le  soir,  fréquence  ,  cha¬ 
leur,  malaise.  Le  10  ,  il  trouvait  ses  forces  accrues.  Le  vingt-neuvième  jour 
(quatre-vingt-douzième  de  la  maladie), Nollot,  supportant  déjà  les  trois  quarts, 
demanda  sa  sortie.  On  la  lui  accorde  pour  le  soustraire  à  l’ennui  dont  il  se 
disait  consumé  dans  l’hôpital.  H  n’eut  pas  plus  tôt  mangé  la  portion  entière 
qu’il  se  trouva  mal,  et  le  soir,!él'fut  saisi  d’un  violent  frisson  suivi  d’une  cha¬ 
leur  très  développée.  Sa  sortie  fut  ajournée;  l’accès  se  répéta  huit  fois.  Il  céda 
aurégime  et  aux  potions  gommeuses,  aromatisées  et  anodines.  On  n’eut  garde 
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d’administrer  le  quinquina.  Les  redoublements  fébriles  du  soir .  la  constipa- 
tion  et  l’élévation  légère  du  ventre,  persistaient.  Persévérance  dans  tes  adou¬ 
cissants  légèrement  antispasmodiques  et  aromatisés ,  pour  s’opposer  au  re¬ 
tour  des  accès.  Enfin  ,  le  2  novembre ,  Nollot  quitta  l’hôpital ,  conservant  de 
la  sensibilité  dans  les  voies  gastriques.  Le  19  ,  il  rentra  avec  une  forte  diar¬ 
rhée;  les  selles  était  au  nombre  de  huit  ou  dix  dans  vingt-quatre  heures^. 
Pâleur  ,  décoloration  ,  anorexie  :  potions  gommeuses  avec  le  laudanum,  eau 
de  riz  et  bouillie  pour  toute  nourriture.  Le  nombre  des  selles  fut  réduit  à  deux 
ou  trois;  mais  elles  devinrent  très  abondantes  le  27.  Le  marasme  fil  d’ef¬ 
frayants  progrès,  et  le  malade  s’éteignit  paisiblement  et  sans  douleur,  le  4 
décembre  1806. 

Autopsie.  —  Rougeur  assez  foncée  et  gonflement  de  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  qui  cependant  n’était  point  resserré  ;  rougeur  des  intestins  grêles ,  sur¬ 
tout  de  l’iléum  ;  rougeur ,  noirceur  avec  ulcérations  isolées  de  la  muqueuse 
du  colon.  En  approchant  du  rectum  ,  la  phlogose  et  la  désorganisation  étaient 
plus  prononcées  ;  la  séreuse  elle-même  était  épaissie  et  noire  ;  la  totalité  de 
l’intestin  gangrenée  et  fragile.  La  séreuse  paraissait  rugueuse,  rougeâtre, 
noirâtre  dans  toute  son  étendue ,  et  jusque  sur  le  foie  et  la  vessie  ;  mais  la 
plus  forte  désorganisation  s’observait  sur  le  colon.  Aucun  épanchement,  pa¬ 
renchymes  des  viscères  nullement  altérés  dans  leur  organisation.  (  Id.  ihid.] 

Fièvre  intermittente  tierce,  suivie  de  diarrhée  chronique, 

N»  532.  Monguet,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  fut  atteint,  le  9  août  1806, de  la 
fièvre  tierce.  Etant  entré  à  l’hôpital  de  Palma-Nuova,  il  fut  successivement 
évacué  sur  ceux  d’Udine,  de  Trévise  et  de  Vicence,ne  restantque  peu  dejours 
dans  chacun  d’eux.  Le  quinquina  lui  supprimait  la  fièvre,  mais  les  fatigues 
qu’entraînait  sa  profession  de  soldat  la  faisaient  toujours  reparaître,  lors¬ 
qu’elle  fut  enfin  suivie  d’un  dévoiement  si  considérable  et  si  opiniâtre  qu’ii 
fit  périr  le  malade  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 

L’autopsie  fit  voir  un  développement  considérable  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  colon,  qui  était  comme  boursouflée,  noire,  ulcérée,  avec  perte  de 
substance  de  toute  son  épaisseur  en  une  foule  de  points.  Du  reste,  il  n’y  avait 
pas  d’autre  désordre;  le  cadavre  était  aminci,  décoloré  et  légèrement  infiltré. 
{Id.,  ibid.) 

Autre  fièvre  tierce,  suivie  d'une  péritonite  chronique. 

No  533.  Raviot,  âgé  de  vingt-six  ans,  soldat  au  92e  régiment,  fut  attaqué 
de  fièvre  tierce  le  6  septembre  1806.  Le  cinquième  jour  il  entra  dans  mon 
service,  à  l’hôpital  d’üdine;  il  fut  émélisé  pour  enlever  une  complication 
d’embarras  gastrique,  et  il  fut  guéri  en  quinze  jours  de  sa  fièvre,  par  le  seul 
emploi  des  potions  antispasmodiques,  faites  avec  le  laudanum,  l’éther  et  les 
eaux  distillées  aromatiques;  mais  immédiatement  après  la  cessation  de  sa 
fièvre,  le  malade  ressentit  des  douleurs  de  ventre;  ses  digestions  devinrent 
pénibles,  son  ventre  devint  gonflé  et  dur.  Il  ne  pouvait  faire  un  faux  pas  sans 
que  la  secousse  ne  lui  déterminât  une  vive  douleur  dans  le  ventre.  Tous  ces 
symptômes  persistèrent  malgré  les  toniques  et  les  anodins,  et  Raviot  ne 
tarda  point  à  succomber. 

Autopsie.  Péritoine  partout  rouge  et  épaissi,  excepté  sur  l’estomac.  Intes¬ 
tins  agglutinés  ensemble  par  une  exsudation  blanche  qui  filait  lorsqu’on  les 
séparait.  Le  tissu  du  péritoine  était  rouge  et  épaissi,  mais  en  partie  recouvert 
par  l’exsudation  et  semé  de  taches  blanches  remplies  de  matière  tubercu¬ 
leuse  ou  pultacée.  L’épiploon  dépourvu  de  graisse,  dégénéré  et  semblable  à 
un  morceau  de  couenne,  était  tendu  et  collé  sur  les  intestins.  Le  mésentère 
avait  acquis  l’épaisseur  de  deux  pouces,  et  ses  glandes,  tuméfiées,  parurent 
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squirrheuses  et  tuberculeuses  à  leur  centre.  La  membrane  muqueuse  présen¬ 
tait  dans  certains  endroits  des  taches  noires  qu’on  reconnut  pour  des  escar¬ 
res  gangréneuses  de  toute  l’épaisseur  du  canal  digestif;  plusieurs  communi¬ 
quaient  même  avec  l’épiploon,  qui,  en  quelques  endroits,  avait  laissé  le  co¬ 
lon,  la  fin  de  l’iléum  et  le  cæcum  perforés  au  moment  où  je  l’avais  décollé. 
ibid.,  t.  11.) 

Fièvre  quotidienne f  suivie  de  péritonite  chronique, 

No  534.  Nomin,  âgé  de  vingt-sept  ans,  canonnier,  brun,  taille  haute,  ayant 
été  autrefois  fort  et  musculeux,  entra  à  l’hôpital  d’Udine  le  23  Janvier  1807, 
dans  un  état  de  marasme  déjà  avancé,  avec  douleur  rénitente  et  tuméfaction 
du  ventre;  sensibilité  au  toucher,  non  seulement  à  l’abdomen,  mais  encore 
dans  toute  la  circonférence  de  la  poitrine  ;  face  tiraillée,  souffrante,  décom¬ 
posée,  toux  continuelle,  expectoration  blanche  et  épaisse,  respiration  bouil¬ 
lonnante,  pouls  fréquent,  vif  et  peu  fort.  Ce  malade  avait  été  attaqué  quatre 
mois  auparavant  de  la  fièvre  intermittente  quotidienne.  Au  bout  de  huit  jours 
de  fièvre  il  était  devenu  très  enflé,  ce  qu’il  attribuait  à  la  grande  quantité 
d’eau  qu’il  avait  bue  dans  les  accès.  On  l’avait  traité  à  l’hôpital  de  Trévise  par 
l’usage  continu  du  vin  amer.  Au  bout  de  deux  mois  et  trois  jours  il  en  était 
sorti  presque  guéri;  mais  quinze  jours  après  sa  sortie  il  avait  été  pris  de 
diarrhée  et  d’un  point  de  côté  très  vif  vers  la  région  de  la  rate  II  était,  lors 
de  son  arrivée,  au  onzième  jour  à  compter  de  ce  dernier  accident,  et  depuis 
cette  époque  ses  forces  et  son  embonpoint  s’étaient  épuisés  avec  une  surpre¬ 
nante  rapidité.  La  fièvre,  qui  ne  l’avait  point  quitté  pendant  cet  intervalle, 
était  la  cause  de  la  maigreur  où  on  le  voyait.  Nomin  mourut  le  26  janvier, 
sans  avoir  été  soulagé  par  aucun  remède. 

Autopsie.  Demi-marasme,  aucune  infiltration.  Les  deux  plèvres  rouges,  lé¬ 
gèrement  adhérentes  par  une  exsudation  blanche,  inorganique;  environ  une 
livre  de  sérosité  blanchâtre  dans  la  cavité  gauche,  les  deux  parenchymes 
sains.  Le  péritoine  un  peu  épaissi  et  tapissé  partout  de  la  même  pluie  blan¬ 
châtre,  gélatinoso-albumineuse,  que  l’on  voyait  sur  la  séreuse  de  la  poitrine. 
Tous  les  viscères  abdominaux  sans  exception  en  étaient  recouverts.  Elle  ser¬ 
vait  à  les  faire  adhérer  légèrement  ensemble.  Aucun  fluide  épanché.  Le  foie 
était  un  peu  brun  à  un  pouce  de  profondeur  dans  toute  sa  périphérie.  L’esto¬ 
mac,  non  contracté,  offrait  sa  muqueuse  un  peu  rouge;  celle  des  intestins 
grêles  l’était  par  plaques  isolées;  celle  du  cæcum  et  du  colon  présentait  la 
même  altération,  et  l’on  n’y  voyait  point  d’ulcère.  [Id.,  ibid.,  t.  ii.) 

Fièvre  intermittente  tierce, 

N’o  535.  Roland,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  très  blond  ,  chairs  molles,  etc., 
avait  toujours  été  sujet  à  la  toux,  surtout  aux  approches  de  l’hiver,  lorsqu’il 
fut  attaqué^  le  18  octobre  1806,  d'une  fièvre  tierce  dont  chaque  accès  était 
accompagné,  pendant  le  froid,  d’une  toux  violente  qui  se  dissipait  dans  le 
période  de  chaleur.  Quatre  jours  après,  il  entra  à  l’hôpital  d’üdine.  Vers  le 
dixiéme  jour  ,  il  sejoignit  aux  symptômes  indiqués  une  douleur  permanente 
au  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  rendit  les  accès  plus  pénibles.  Comme  le' 
quinquina  de  l’hôpital  était  alors  de  mauvaise  qualité,  ce  malade  fut  traité 
par  les  boissons  amères  et  par  les  potions  faites  avec  l’éther  et  le  laudanum, 
La  fièvre,  affaiblie  peu  à  peu,  se  dissipa  le  vingtième  jour  du  traitement;  mais 
le  point  de  côté  persistait.  Il  resta  une  toux  profonde  avec  un  bruit  imitant 
le  bouillonnement  d’un  liquide  et  sans  expectoration.  Elle  redoublait  la 
nuit  avec  fréquence  du  pouls,  chaleur  de  la  peau  et  rougeur  des  pora-- 
mettes  ;  il  y  avait  aussi  enrouement ,  grande  difficulté  à  parler-,  senti¬ 
ments  de  suffocation.  Roland  fut  soumis  au  traitement  adoucissant  légère- 
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ment  opiacé  ,  à  une  diète  farineuse  et  légère  :  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur 
la  poitrine. 

Après  plusieurs  alternatives  de  mieux  et  de  redoublements  desa  maladie, 
Roland  succomba  ,  et  l’autopsie  fit  voir  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  rem¬ 
plie  d’un  liquide  séro-purulenl  ;  le  poumon  ,  repoussé  au  haut  de  la  voûte 
thoracique,  réduit  au  volume  d’une  grosse  orange  ,  endurci ,  contenait  des 
tubercules  autour  des  ramifications  des  bronches ,  et  qui  me  parurent  être 
des  glandes  bronchiques  ;  elles  étaient  réduites  à  l’état  pulpeux  blanc  ,  mais 
aucune  n’était  vidée.  La  membrane  interne  de  la  trachée  rouge  et  même 
noire  ,  depuis  la  moitié  inférieure  de  ce  conduit,  jusqu’où  on  pouvait  la 
suivre  dans  les  deux  divisions  des  bronches.  Quelques  taches  rouges  isolées 
dans  la  muqueuse  intestinale,  une  couche  de  mucus  blanc  formant  une 
espèce  de  fausse  membrane  qui  tapissait  l’intérieur  de  l’estomac  dont  la 
tunique  était  peu  injectée;  les  glandes  mésentériques  d’une  grosseur  énorme 
et  tuberculeuse. 

M.  Broussais  rapporte  une  autre  observation  absolument  semblable  à 
celle-ci,  et  dans  laquelle  l’autopsie  constate  les  mêmes  altérations  dans  les 
organes  pulmonaires  et  gastriques.  (  Id.  ibid.  vol.  1er. 

Fièvre  rémittente  bilieuse  ,  txjpe  tierce. 

No  536.  Geneviève  Pierrette  ,  âgée  de  trente-sept  ans  ,  d’une  constitutioQ 
assez  forte  ,  éprouva  une  peur  très  vive.  Pendant  quelques  jours,  insomnie , 
malaise, céphalalgie.  Premier  jour  delà  maladie,  frisson  àdixheures  du  matin, 
chaleur, sueur.  Deuxième  jour,  céphalalgie  augmentée,  douleur  dans  les  mem¬ 
bres,  chaleur,  point  d’accès.  Troisième  jour,  entrée  à  l’infirmerie  L’accès 
avance  d’une  heure,  vomissement  pendant  le  frisson  ,  céphalalgie  sus-orbi¬ 
taire  ,  figure  pâle  et  jaunâtre  ,  langue  couverte  d’un  enduit  muqueux ,  jaune 
au  centre;  nausées ,  soif,  sentiment  de  défaillance  et  de  pesanteur  à  l’esto¬ 
mac ,  constipation.  Quatrième  jour ,  l’émétique  détermine  le  vomissement 
de  matières  vertes ,  des  selles  très  abondantes  ;  il  y  a  un  peu  de  rémission , 
frissons  dans  la  nuit;  l’accès  ne  finit  que  le  lendemain  au  soir.  Sixième  jour, 
peau  brûlante,  fréquence,  roideur  du  pouls,  accès  à  cinq  heures  du  soir,  qui 
se  prolonge  jusqu’au  lendemain  malin.  Septième  jour,  point  d’accès,  un  peu 
de  sommeil  dans  la  nuit.  Huitième  jour,  vomissement  de  matières  verdâtres 
pendant  la  durée  et  à  la  fin  de  l’accès;  syncope.  Neuvième  jour,  douleur 
extrême  aux  régions  frontale  et  pariétale  de  la  tête;  douleur  dans  les  mem¬ 
bres ,  nausées ,  amertume  de  la  bouche ,  point  d’accès.  Un  grain  de  tartrate 
d«  potasse  antimonié.  Dixiéme  jour,  paroxysme  marqué  par  une  chaleur 
excessive  ,  douleurs  plus  vives ,  soif,  un  peu  de  sueur.  Onzième  jour,  point  de 
paroxysme,  symptômes  moins  intenses  que  la  veille.  Quatorzième  jour,  re¬ 
tour  du  paroxysme  caractérisé  par  l’exaspération  de  tous  les  symptômes; 
augmentation  de  la  chaleur  suivie  d’un  peu  de  sueur.  Il  en  a  été  de  même  le 
seizième  et  le  dix-huitième  jour.  Vingt-uniéme  jour,  il  se  déclare  une  douleur 
à  la  région  des  côtes  sternales  droites  ;  difficulté  à  rester  couchée  sur  ce 
côté  ;  toux  petite,  fréquente,  sèche.  Vingt-troisième  jour,  face  plus  jaune, 
nausées,  quelques  vomissements,  tension  de  la  région  épigastrique,  pouls 
faible  et  fréquent.  Vingt-quatrième  jour,  vomissement  de  matières  jaunâ¬ 
tres  ,  épaisses  ,  très  amères,  provoqué  par  l’émétique ,  ce  qui  fut  suivi  le  len¬ 
demain  d’une  rémission  très  marquée.  Vingt-septième  jour,  frisson  ,  sueur 
après  la  chaleur,  douleur  de  côté  plus  aiguë  ,  vomissement.  Vingt-neuvième 
jour,  accès  très  violent,  très  peu  de  sueur.  11  en  fut  de  même  les  trente-unièrae^ 
trente-troisième  ,  trente-cinquième  et  trente-septième  jours.  Trentième  jour,, 
vomissement  modéré  ;  il  disparaît  le  lendemain.  Trente-sixième  jour,  retour 
du  vomissement,  hypocondres  très  douloureux,  Trente-neuvième  jour,  poin& 
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d’accès ,  léger  œdème  du  côté  gauche.  Quarante-deuxième  jour,  sentiment 
de  constriction  à  la  gorge ,  voix  affaiblie ,  pouls  petit ,  fréquent.  L’émétique 
fait  vomir  des  matières  jaunâtres  comme  huileuses;  le  vomissement  cesse. 
(Les  calmants  avaient  été  sans  succès ,  et  c’est  ce  qui  a  fait  substituer  un 
émétique.  )  Quarante-septième  jour,  retour  du  vomissement;  rien  ne  peut 
l’arrêter  ;  l’abdomen  présente  le  même  état  de  tension  ,  de  douleur,  de  sen¬ 
sibilité  ,  mais  aggravé;  l'œdème  s’étend  au  côté  droit  ;  enfin ,  la  malade  suc¬ 
combe. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  foie  était  très  volumineux  et  très  jaune  ;  plu¬ 
sieurs  calculs  dans  les  pancréas.  L’état  de  la  muqueuse  digestive  ne  fut  pas 
examiné.  (  Pinel ,  Médecine  clinique.  ) 

,  Fièvre  intermittente  quarte,  bilieuse  et  ataxique, 

N’o  537.  Don  Andréa3Iorroy,  prêtre  espagnol,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  assez 
bonne  constitution,  était  affecté  de  la  fièvre  quarte  depuis  plusieurs  mois.  II 
prit  ta  poudre  de  Cotugno;  elle  supprima  la  fièvre,  qui  récidiva  quinze  jours 
après,  à  ta  suite  d’un  excès  en  liqueurs  spiritueuses.  Depuis  long-temps  il  avait 
la  rate  engorgée  et  un  écoulement  hémorroïdal  qui  chaque  mois  revenait 
d’une  manière  périodique.  Depuis  deux  mois  il  y  avait  suspension  de  ce  flux. 
Vingtjours  s’étaientécoulésque  la  fiévreavait  disparu,  lorsque  le  2  septembre 
1822  elle  revint  avec  des  frissons  très  violents,  semblables  à  ceux  de  la  fièvre 
quarte  ;  il  arrive  alors  à  l’hôpital,  après  avoir  repris  inutilement  la  poudre 
de  Cotugno.  La  fièvre  continua  à  être  très  forte,  sans  présenter  la  plus  légère 
intermission  pendant  le  jour  suivant.  Le  4  au  matin  il  y  avait  soif,  ardeur  gé¬ 
nérale,  vomissements,  angoisses,  pouls  fort  et  vibrant.  Vers  dix  heures  du 
soir,  pouls  dur,  agitation,  vomissements,  douleurs  de  tête,  d’estomac,  ardeur 
à  la  peau,  veille.  (Saignée  d’une  livre  au  bras,  tisane.)  5,  matin,  pouls  fort, 
plein;  peau  brûlante,  agitation  ;  il  ne  sait  comment  se  placer,  ne  se  trouve 
bien  dans  aucune  position.  Vomissement  qui  revient  même  quand  il  prend 
une  cuillerée  d’eau  ;  sentiment  d’irritation  à  la  gorge;  soupirs  continuels  ; 
visage  abattu,  terne.  (Une  autre  livre  de  sang  au  pied;  lavement,  fomenta¬ 
tions,  tisanes.)  Soir,  fièvre  moins  forte,  pouls  1 10  ;  vomissements  continuels 
impossibles  à  arrêter;  douleur  de  tête;  ventre  brûlant,  très  douloureux; 
langue  humide,  terreuse;  le  malade  dit  qu’il  lui  semble  qu’il  y  ait  dessus  des 
grains  de  sable;  agitation.  (Eau  glacée,  émulsion,  fomentation,  lavement, 
sulfate  de  quinine  dans  la  rémission.)  A  neuf  heures  du  soir,  vomissements 
persistants,  exacerbations  des  autres  symptômes.  (Saignée  d’une  livre.]  Sueur 
au  point  du  jour.  La  nuit,  il  s’est  levé  pour  éloigner  la  bouteille  qui  contenait 
l’eau  à  la  neige,  et  dont  la  paille  qui  l’entourait  sentait  mauvais;  il  la  porta 
dix  pas  plus  loin.  Quelques  instants  après  il  voulut  se  lever  une  seconde  fois, 
mais  il  tomba  en  syncope.  6,  matin,  pouls  105,  mou;  vomissements  moins 
forts,  diminution  des  douleurs  de  tête  et  d’estomac,  langue  humide,  peau 
jaune.  (Huit  ventouses  scarifiées  à  l’épigastre,  eau  glacée,  limonade.) 

Le  soir,  vers  une  heure  après  midi,  froid  violent  qui  dura  une  heure.  On  lui 
mit  trois  couvertures  :  la  chaleur  se  développa  avec  force;  il  y  euj,  alors  agi¬ 
tation  ,  douleur  fixe  à  la  région  temporale.  Vomissements  moins  fréquents, 
langue  humide,  bouche  amère  ;  le  malade  croit  toujours  avoir  du  sable  des¬ 
sus,  pouls  110.  (Limonade,  eau  à  la  neige,  cataplasmes  émollients,  bains  si- 
napisés  et  très  chauds  aux  pieds.)  7,  malin,  légère  sueur  dans  la  nuit;  vomis¬ 
sements  diminués,  lavement  de  kina  ;  il  est  plus  tranquille.  Il  a  pris  trois  grains 
de  sulfate  de  quinine  à  six  heures  :  pouls  100.  Douleur  du  ventre  moins  forte, 
tête  dégagée,  faiblesse  générale,  douleur  d’estomac  assez  forte  sous  )a  pres¬ 
sion.  (Deux  onces  de  quinquina  en  lavement,  trois  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  eau  à  la  neige,  limonade.)  Sommeil  tranquille.  Soir,  pouls  80,  égal. 
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vigoureux  ;  visage  abattu,  douleur  d’estomac  persistante  ;  hoquet,  tendance 
au  vomissement.  Trois  grains  de.  sulfate,  lavement  de  kina.  A  six  heures, 
retour  de  la  fièvre  ;  le  froid  est  moins  marqué. 

8,  matin,  sans  fièvre;  pouls  85;  il  a  eu  quelques  vomissements  dans  la 
nuit  ;  constipation,  ventre  douloureux,  dur.  Il  a  sué  la  nuit  ;  syncope  en  allant 
à  la  chaise  percée.  Lavement  simple,  3  grains  de  sulfate  de  deux  en  deux 
heures,  eau  glacée,  neige,  limonadej  bouillon  et  pain.  A  trois  heures  après 
midi,  retour  de  la  fièvre,  précédée  de  frissons;  mêmes  symptômes,  pouls  105 
constipation.  Lavement  avec  l’huile  de  ricin;  plus  tard  lavement  simple, 
bains  de  pieds,  tisane,  eau  à  la  neige.  Point  de  selles;  dans  la  nuit  quelques: 
sueurs.  9,  matin,  pouls  75,  chaleur  naturelle,  ventre  très  douloureux;  le 
malade  désespère  de  sa  vie.  Légère  douleur  de  tête,  angoisses  continuelles. 
Quatre  onces  de  quinquina  en  lavement,  cinq  doses  de  sulfate  de  quinine. 
Soir,  retour  d’un  accès,  précédé  de  frissons;  hoquet.  Les  extrémités  restent 
à  moitié  glacées  ;  vomissements,  agitation  générale,  trouble  des  facultés  in¬ 
tellectuelles,  douleur  de  ventre  sous  la  pression,  râle-  Mort  le  10,  à  deux 
heures  du  matin. 

Ouverture,  quatorze  heures  après.— Estomac  contracté  sur  lui-même;  ses 
parois  sont  épaissies,  ses  replis  gonflés,  saillants.  Le  grand  cul-de-sac  est  d’une 
couleur  de  suie,  le  reste  enflammé,  mais  d’une  couleur  moins  foncée.  Duodé¬ 
num  enflammé  dans  toute  son  étendue.  Surface  interne  des  intestins  grêles 
de  la  couleur  du  raisin  noir  ;  sesvalvules  sont  tuméfiées.  Leur  surface  externe 
est  jaune  comme  la  peau  du  corps;  leur  calibre  est  tellement  rétréci  qu’il  est 
à  peine  égal  à  celui  du  petit  doigt.  Le  cæcum,  le  colon,  sont  moins  contrac¬ 
tés  et  enflammés  intérieurement  ;  le  rectum  est  très  contracté  et  très  en¬ 
flammé,  le  foie  gorgé  de  sang,  la  rate  pesante,  d’un  gros  volume,  et  facile  à 
déchirer.  (Bailly,  Traité  anatomico-pathologique  des  fiév.  intermitt.) 

Fièvre  intermittente  bilieuse , puis  comateuse. 

No  538.  François  Lauretti,  cordonnier,  âgé  de  soixante  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  maigre,  tomba  malade  le  17  août  1822.  Il  eut  tous  les  jours  la  fièvre 
qui  débutait  par  des  frissons  et  se  terminait  la  nuit  par  des  sueurs  :  il  y  avait 
en  même  temps  constipation  et  douleur  à  l’épigastre.  Il  fut  apporté  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Saint-Esprit  le  25  août.  Soir,  couleur  jaune-citron  foncé  de  tout  le 
corps;  il  dit  que  cette  couleur  est  venue  pendant  le  dernier  accès  ;  peau  des 
extrémités  froide,  sentiment  de  chaleur  interne,  langue  rouge  et  sèche, 
pouls  108,  comme  un  fil.  Il  avait  tellement  sa  connaissance  qu’il  nous  sourit 
en  nous  voyant  approcher,  car  nous  lui  avions  déjà  parlé  lorsqu’on  l'apporta 
à  l’hôpital,  et  qu’il  n’était  pas  encore  dans  son  lit.  Il  ne  se  plaignait  de  rien, 
paraissait  fort  tranquille,  et  répondait  parfaitement  à  tout  ce  que  nous  lui 
demandâmes.  Le  25  matin,  coma,  immobilité  des  membres  quand  on  les 
pinçait;  mais  quand  on  appuyait  sur  la  région  de  I  estomac,  tout  son  corps 
faisait  un  mouvement  brusque;  jaunisse  persistante,  pouls  insensible  à  l’a¬ 
vant-bras,  à  la  crurale  122.  Il  prit  quelques  cuillerées  de  quinquina  pendant 
cet  accès  ;  il  le  vomit.  Il  mourut  cette  même  matinée  à  dix  heures. 

Le  cadavre  était  d’un  jaune  citron.  A  l’ouverture  du  crâne,  la  dure-mére 
était  teinte  en  jaune  d’une  manière  aussi  prononcée  que  la  peau  ;  cette  cou¬ 
leur  s’en  alla  en  partie  au  moyen  de  lotions  répétées.  Cependant  lorsqu’on 
regardait  le  jour  à  travers  cette  membrane,  la  diminution  de  la  couleur  était 
I  à  peine  sensible.  Injection  de  l’arachnoïde,  couleur  foncée  de  la  substance 
I  corticale,  sérositéjaunâtre  entre  les  circonvolutions. Quand  on  coupait  le  cer- 
I  veau  par  tranches  il  suintait  une  infinité  de  gouttelettes  par  l’ouverture  des 
vaisseaux  coupés;  un  peu  d’eau  dans  les  ventricules,  cervelet  naturel.  Pou¬ 
mons  sains;  les  cavités  du  cœur  parurent  plus  grandes  qu’à  l’ordinaire.  Dans 
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le  ventriiMile  droit  était  un  caillot  entièrement  formé  d’iine  albumine  d’une 
couleur  jaune  aussi  prononcée  que  celle  de  la  peau  et  delà  dure-mère.  Le 
ventre,  avant  d’étre  ouvert,  était  concave  et  appliqué  sur  la  colonne  verlé- 
l»rale.  Estomac  contracté  sur  lui-mérne;  il  était  d’une  couleur  lie  de  vin  dans 
toute  son  étendue.  Quoiqu’il  fui  bien  lavé,  il  restait  adhérent  à  la  surface  un 
mucus  épais,  analogue  aux  crachats  cuits  des  malades  atteints  de  catarrhe 
pulmonaire.  La  petite  courbure  et  une  portion  de  la  grande  présentèrent 
cette  espèce  d'éruption  décrite  au  no  30.  Examinée  à  la  loupe,  elle  n’offrait  rien 
de  plus  remarquable  qu’aux  yeux  nus,  seulement  au  lieu  de  paraître  consister 
dans  de  petites  élévations  parfaitement  rondes  et  entièrement  séparées  les  unes 
des  autres,  elles  communiquaient  entre  elles  par  leur  base,  mais  de  manière 
cependant  à  former  des  chaînes  montueuses,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
qui  serpentaient  les  unes  à  côté  des  autres,  c’est-à  dire  que  la  communica¬ 
tion  d’un  tubercule  par  sa  base  n’avait  pas  lieu  avec  tous  ceux  qui  l’entou¬ 
raient.  Celte  communication,  en  général,  avait  lieu  par  les  deux  extrémités 
d’un  diamètre  de  cette  base,  et  le  résultat  était  des  lignes  onduleuses  tuber- 
culaires,  qui  se  circonscrivaient  mutuellement.  Cependant  il  ne  faut  pas 
croire  que  ces  lignes  tuberculaires  fussent  indépendantes  des  autres  latéra¬ 
lement,  car  il  n’y  avait  rien  de  bien  tranché  ;  seulement  la  disposition  que  je 
viens  de  décrire  était  assez  générale. 

La  rougeur  de  l’estomac  était  moins  vive  sur  le  pylore,  mais  elle  recom¬ 
mençait  de  suite  dans  le  duodénum,  où  elle  était  aussi  intense  que  possible, 
et  se  conlinuail  sans  interruption  dans  les  intestins  grêles  et  gros.  La  vési¬ 
cule  du  bel  était  verte  au  dehors  et  remplie  d’une  hile  noire  et  épaisse;  en 
comprimant  fortement  celte  vésicule,  on  pouvait  à  peine  faire  suinter  quel¬ 
ques  gouttes  de  bile  dans  le  duodénum  :  l’ouverture  du  canal  cholédoque  ne 
pouvait  cire  distinguée  au  milieu  des  replis  rouges,  sanguinolents  et  tuméfiés 
de  la  muqueuse  du  duodénum,  que  par  ce  moyen  Le  canal  cholédoque  étant 
ouvert,  ne  présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  rétrécissement  de  son 
embouchure  dans  le  duodénum,  produit  par  le  gonflement  du  tissu  enflammé 
de  celui-ci;  le  fuie  était  d’une  consistance  ordinaire:  sa  couleur  était  d’un 
jaune  de  poudre  de  quinquina.  C’est  la  seule  fois  que  je  l’ai  vu  ainsi,  ha  rate, 
dont  le  volume  était  ordinaire,  était  si  liquide  que  lorsqu’on  appuyait  le  scal¬ 
pel  dessus  pour  la  couper,  son  tissu  s’échappait  en  bouillie  plutôt  que  de  se 
laisser  trancher.  ibid.) 

Fièvre  rémittente  et  intermittente  inflammatoire  et  puis 

ataxique. 

No  539.  Pietro  Tartaglia ,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  fut  apporté  à  l’hôpital  le  28  septembre  1822 ,  et  fut  placé  au  no  86. 
Malin.  Peau  brûlante,  pouls  fort,  visage  enflammé,  ventre  un  peu  douloureux, 
céphalalgie,  langue  humide.Saignée  d’une  livre;  kina,  trois  gros.  Soir.  Exacer¬ 
bation  de  la  fièvre ,  visage  rouge  ,  yeux  étincelants,  pouls  fort,  vibrant,  com¬ 
mençant  à  être  humide  de  sueur.  Potion  saline,  décoction  d’orge.  Nuit.  Sueur 
générale,  épistaxis  d’une  livre,  quelques  selles.  On  lui  vola  de  l’argent,  ce  qui 
le  désespéra  beaucoup. 

29  malin.  Pouls  fréquent, peau  presque  naturelle,  céphalalgie  diminuée, 
ainsi  que  l’épigastralgie.  Soir.  Retour  de  la  fièvre  avec  frisson,  augmentation 
delà  céphalalgie  et  de  l’épigaslralgie,  intelligence  parfaite,  constipation  ;  il  se 
lève  très  bien  sur  son  séant.  Lavement,  potion  saline;  kina,  deux  gros.  30  , 
malin.  Continuation  de  la  fièvre,  pouls  fort,  peau  brûlante;  langue  rouge,  hu¬ 
mide*  augmentation  des  douleurs  de  tête  et  d’estomac.  Une  livre  de  sang;  kina, 
six  gros.  Soir.  Même  état, douleur  de  tête  plus  forte.  Potion  saline,  tisaned’orge. 
lia  vomi  la  plus  grande  partie  du  kina.  Nuit.  Sueur  générale,  le»' octobre.  Corn- 
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mencemeiitd’liébétude,  décubitus  sur  le  dos,  réponscsientos.  Mouvements  va¬ 
gues  et  incertains  datjs  les  muscles  de  la  bouche  quand  on  lui  demande  à  voir  la 
langue;  pouls  lent,  ventre  aplati,  douleurs  d  estomac.  Vésicatoires  aux  cuisses* 
Jiina,  deux  onces.  Soir.  Stupeur  prolbnde,  yeux  à  demi  ouverts,  i)U|)illes  ré¬ 
trécies,  iiiiichoires  serrées.  Avant-bras  lléchis  sur  les  bras,  à  angles  droits  et 
uonlractés  ;  sensibilité  partout ,  sueur  abondante  qui  coulait  de  tout  le  corps 
à  grosses  gouttes.  Kina,  trois  onces.  A  huit  heures  et  demie  ,  cessation  de  la 
contraction,  mais  stupidité  ;  on  fut  obligé  de  lui  ouvrir  la  bouche  pour  lui 
faire  avaler  le  kina.  2  octobre,  matin.  Même  état,  point  de  contraction  ;  il  a 
pris  le  kina  et  ne  l’a  pas  vomi.  Deux  onces  de  kina ,  lavement.  A  onze  heures 
du  matin,  nouvel  accès  de  Gôvre,  qui  est  venu  peu  à  peu  et  s’est  accompagné 
des  symptômes  suivants  ;  avant-bras  rigides,  contractés  et  lléchis  à  angle 
aigu  sur  le  bras  ;  mâchoires  serrées,  léthargie ,  respiration  lente  et  sonore 
pouls  dur,  langue  retirée  au  fond  de  la  bouche  ;  ventre  aplati  ;  il  pousse  un 
cri  quand  on  lui  presse  le  ventre.  On  lui  tire  une  livre  de  sang  au  pied.  Réso¬ 
lution  des  membres,  qui  cessent  d  clre  contractés;  épigastre  toujours  dou¬ 
loureux.  Vésicatoires  aux  bras  et  au  col.  Râle;  mort  à  six  heures  un  quart 
du  soir. 

Oitoerfure.— Vaisseaux  de  l’arachnoïde  excessivement  injectés,  substance 
du  cerveau  offrant  à  la  section  une  infiuilé  de  points  rouges  ;  substance  cor¬ 
ticale  d’un  rouge  brun  ,  point  d’eau  dans  les  ventricules;  même  altération  du 
cervelet;  un  peu  d’eau  à  la  hase  du  crâne;  rien  de  malade  dans  la  poitrine; 
intestins  contractés  sur  eux-mcrnes  :  comprimés  entre  les  doigts,  ils  conser¬ 
vaient  l’impression;  trois  ifivaginations  du  jéjunum;  une  d’elles  était  double* 
leur  couleur  extérieure  était  rose  ;  elle  était  plus  foncée  sur  les  parties  Inva¬ 
ginées.  Estomac  d’un  rouge  brun  intérieurement;  éruption  à  la  petite  cour¬ 
bure  et  vers  le  pylore.  La  plupart  de  ces  tubercules  avaient  une  tache  de  sang 
à  leur  centre.  OEsophage  naturel ,  intestins  d’un  rouge  de  muscle  intérieure¬ 
ment  ;  l’inflanimation  allait  en  diminuant  dans  les  gros  intestins  Rate  ten¬ 
due,  gonflée,  pesante;  son  tissu  se  laissait  facilement  pénétrer  par  les  doigts 
et  se  réduisait  en  bouillie.  [Id.  ibid.) 

Fièvre  intermiltente  gastrique  et  puis  ataxique ,  type  quotidien. 

No  540.  Antoine  Ercolani,  âgé  de  soixante-trois  ans,  tomba  malade  le 
6  septembre  1822.  D’après  le  rapport  de  son  üls,  il  eut  chaque  jour  la  fièvre 
précédée  de  frissons,  accompagnée  de  chaleur,  douleur  d  estomac ,  céphal¬ 
algie,  vomissements ,  et  se  terminant  chaque  nuit  par  des  sueurs  :  chaque 
jour  elle  revenait  à  midi  II  prit  quelques  onces  de  quinquina  qu’il  a  toujours 
vomi  II  entra  à  l’hô  pital  du  Saint-Esprit  le  Oseptembre,  et  fut  placé  au  n^SS. 
Le  soir,  il  présenta  les  symptômes  suivants  :  fièvre ,  stupidité  ,  douleur  de 
tête.  Impossibilité  de  parler,  langue  sèche  et  comme  revêtue  d’un  parchemin 
qui  en  crispait  la  surface;  ventre  excessivement  douloureux  sous  la  pression. 
Lavement  de  quinquina.  10,  matin.  Fièvre  presque  nulle  à  la  suite  de  sueurs 
qui  ont  eu  lieu  la  nuit  :  langue  humide,  mais  recouverte  d’un  enduit  noirâtre, 
s  probablement  coloré  en  partie  par  le  quinquina;  douleur  de  ventre  |)ersis- 
tant  avec  la  même  intensité.  Autres  doses  de  quinquina ,  qu’en  partie  il  vo¬ 
mit,  en  partie  il  retint.  A  trois  heures  après  midi ,  retour  de  la  fièvre,  coma, 
décubilus  sur  le  dos,  respiration  lente ,  grande  et  comme  par  secousses,  lan¬ 
gue  aride,  portée  au  fond  de  la  bouche ,  rouge  dans  toute  son  élendue;  yeux 
{  ternes  :  aspect  d’agonisant;  bouche  s’ouvrant  à  chaque  inspiration  :  f  icultés 
ï  intellectuelles  pas  entièrement  absorbées  parle  coma;  en  le  réveillant  on 
J  aperçoit  un  reste  de  pouvoir  d’attention.  A  cinq  heures  et  demie,  respiration 
I  plus  lente ,  coma  profond.  Le  malade  ne  se  réveille,  ni  quand  on  l’appelle,  ni 
^  quand  on  le  pince  ;  mats  si  on  lui  presse  le  ventre ,  il  manifeste  de  la  douleur 
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par  un  cri  et  ouvre  les  yeux  ;  langue  sèche,  ridée;  pouls  fort,  lent  ;  chaleur 
hnllanlc  à  la  peau.  Dans  la  nuit,  sueur  générale.  11  ,  malin.  Rémission  de  la 
lièvre;  mais  cependant  il  reste  de  la  stupidité;  quand  on  l’appelle  il  se  re¬ 
tourne ,  mais  regarde  sans  rien  dire  ;  ses  yeux  restent  immobiles;  la  langue 
est  aride  ,  le  ventre  doulouleux.  Vers  midi ,  retour  de  la  fièvre  :  respiration 
grande,  bouche  fermée,  coma  profond,  paralysie  des  ailes  du  nez  qui  s’af¬ 
faissent  à  chaque  inspiration;  les  muscles  de  la  face  sont  aplatis  sur  les  os  et 
y  paraissent  collés  ;  coma  profond  ;  raie.  Mort  à  deux  heures  après  midi. 

Ouverture.  —  Arachnoïde  rouge  ,  épaissie  comme  par  du  sang  qui  s’est  in¬ 
filtré  dans  son  tissu.  Quand  le  cerveau  a  été  extrait ,  il  est  resté  huit  à  dix 
onces  de  sérosité  dans  la  base  du  crâne.  Adhérences  anciennes  et  récentes  d& 
l’arachnoïde  avec  la  dure-mère,  surtout  au  sommet ,  où  il  y  a  de  la  sérosité 
coagulée  et  d’une  consistance  gélatiniforme  ;  substance  corticale  du  cerveam 
d’un  brun  rougeâtre  très  intense.  Il  y  avait  entre  le  cerveau  cl  le  crâne  un 
vide  de  prés  d’un  pouce  dans  toute  sa  circonférence  ,  et  résultant  de  l’affais¬ 
sement  de  cet  organe  ,  dont  la  consistance  était  presque  naturelle,  quoique 
un  peu  molle.  Poumon  droit  naturel;  poumon  gauche  adhérent,  mais  par 
une  fausse  membrane  ancienne.  OEsophage  à  son  quart  inférieur  présentant 
des  granulations ,  et  à  sa  communication  avec  i’estomac  otïranl  une  fausse 
membrane  brunâtre ,  probablement  colorée  par  le  quinquina  ;  la  couleur  du 
ventricule  est  d’un  rouge  intense  tirant  sur  le  noir,  et  couvert  dans  toute  son 
étendue  de  mucosités  épaisses  qui  ne  s’enlevéï  ent  merne  pas  par  des  lavages 
répétés.  Eruption  très  confluente  vers  le  pylore;  intestins  grêles  et  gros  en¬ 
flammés  dans  toute  leur  étendue  et  d’un  rouge  vif;  rate  de  volume  ordinaire, 
mais  en  bouillie  comme  de  la  lie  de  vin  ;  foie  sain  ;  épiploon  cl  surface  exté¬ 
rieure  des  intestins  d’une  couleur  rosée.  [Id.  ibid.) 

Fièvre  intermittente  bilieuse  et  ataxique,  type  tierce.  " 

"No  541.  T.  Batlista  Vaselli ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  menuisier  à  Santa-Maria- 
Monteroni,  prit  un  bain  dans  le  Tibre  le  28  juillet.  Il  fut  aussitôt  pris  d’une 
fièvre  précédée  de  frissons,  et  qui  se  termina  par  des  sueurs  abondantes.. 
Au  milieu  de  l’accès  il  y  eut  douleur  de  tète ,  soif,  constipation ,  bouche 
amère,  vomissement.  Cette  fièvre  revint  le  29.  Il  entra  à  l'hôpital  le  30  juillet 
au  soir,  et  fut  placé  au  n"  1,  dans  la  salle  de  clinique.  Il  avait  une  fièvre  vio¬ 
lente  avec  angoisses ,  soif,  douleurs  de  ventre,  anxiétés.  Huit  grains  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  en  quatre  pilules,  émulsion.  A  peine  le  froid  de  ce  troisième 
accès  commençait-il  à  disparaître  ,  qu’il  parut  sur  tout  le  corps  une  éruption 
de  larges  boutons  saillants  et  prurigineux  :  il  vomit  des  matières  jaunâtres. 

Le  31,  matin,  sans  fièvre;  aucun  accident  de  douleur  ou  d’incommodité. 
Quinquina  en  poudre  ,  une  once.  Vomissement  de  matières  jaunâtres  à  deux 
heures  après  midi  ,  commencement  d’un  nouvel  accès,  puis  fièvre  ;  soif,  dou- 
leuL*  de  tète,  sentiment  de  resserrement  dans  la  gorge,  difficile  articulation 
des  paroles,  agitation  ,  anxiétés,  délire  loquace.  Il  veut  se  lever  ;  pouls  très 
fréquent.  Potion  saline,  quinquina.  1er  août  malin ,  continuation  du  délire  , 
qui  a  duré  toute  la  nuit;  fièvre  violente,  lange  rouge  ,  angoisses  ,  sueurs 
partielles  au  front ,  à  la  poitrine.  Vers  deux  heures  après  raidi ,  le  délire  aug¬ 
mente;  à  trois  heures,  pouls  cent  trente-deux.  Il  a  pris  quatre  paquets  de 
quinquina  et  en  a  vomi  deux.  Huile  de  ricin ,  une  once;  sirop  d’allhæa  ,  une 
once.  Point  de  selle  ,  potion  saline.  Soir.  Fièvre,  délire  ;  son  langage  est  pres¬ 
que  celui  d’un  homme  ivre  ;  langue  toujours  rouge  ,  front  très  chaud;  ventre 
brûlant,  mais  non  douloureux  à  la  pression  ;  sueur  au  front,  agitation  con¬ 
tinuelle,  anxiété.  Il  demande  qu’on  le  détache  ;  extrémités  sensibles,  pupil¬ 
les  dilatées.  Il  a  pris  en  tout  deux  onces  deux  gros  de  quinquina.  A  quatre 
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heures  ,  dans  la  nuit ,  froid  glacial  des  extrémités  seulement.  Mort  à  sept 
heures  du  malin. 

Ouverture.  —  Arachnoïde  injectée  ,  mais  non  avec  autant  d’intensité  que 
-dans  les  comateux  ;  engorgement  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circon¬ 
volutions.  Quand  on  coupe  le  cerveau  par  tranches ,  on  voit  dans  plusieurs 
parties  les  orifices  coupés  qui  laissent  échapper  des  gouttelettes  qui  reparais¬ 
sent  quand  on  les  essuie. Deux  onces  de  sérum  à  la  base  du  crâne.  Tout  est  sain 
dans  la  poitrine.  Dans  le  ventre,  violente  inflammation  du  grand  cul-de-sac 
de  festornac  ;  sa  couleur  est  d’un  rouge  foncé.  La  rate,  de  grosseur  naturelle, 
est  composée  d’un  sang  noir  et  liquide.  La  première  moitié  de  l’intestin  grêle 
est  presque  à  l’état  ordinaire;  mais  toute  la  seconde  portion  jusqu’au  cæcum 
•est  vivement  enflammée.  La  couleur  de  la  muqueuse  est  d’un  rouge  cerise  ; 
les  veines  mésentériques  sont  très  injectées  :  rien  de  particulier  dans  les  gros 
intestins.  L’intestin  grêle  était  garni  dans  presque  toute  sa  longueur  d’une 
'Couche  de  matière  noire ,  luisante,  analogue  à  de  la  pulpe  de  casse ,  sans  au¬ 
cun  mélange  de  matière  qui  aurait  troublé  l’homogénéité  de  cette  bouillie. 
i^Ius  tard,  j’ai  vu  dans  plusieurs  vésicules  de  la  bile  qui  avait  la  consistance 
et  la  couleur  de  cette  matière,  et  qui  ne  me  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature. 
Foie  sain  ,  mais  gorgé  de  sang.  [là.  ibid.) 

I  Fièvre  intermittente  ataxique  y  type  tierce. 

No  542.  Vincent  Coroselli ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  d’une  faible  consti¬ 
tution  ,  entra  à  l’hôpital  le  30  juin  ,  et  fut  placé  au  no  93.  Voici  ce  qu’on  me 
Taconta  sur  son  état,  car  je  ne  le  vis  que  le  jeudi  4juillet.  Le  jour  de  son 
arrivée,  il  présenta  un  accès  de  fièvre ,  qui  était  le  premier.  Il  avait  quelques 
douleurs  dans  la  région  de  la  parotide  gauche  ;  son  air  était  stupide ,  cepen¬ 
dant  il  répondait  aux  questions  qu’on  lui  faisait.  Constipation.  Cet  accès  dura 
toute  la  journée  du  le»- juillet. 

Le  2  juillet ,  mardi,  il  fut  sans  fièvre.  Il  prit  deux  onces  de  quinquina.  Le 
3  juillet ,  mercredi ,  la  fièvre  revint  le  soir.  Le  4  juillet,  gonflement  très  dou- 
Joureux  de  la  parotide  gauche;  pouls  intermittent,  petit,  extrêmement  irré¬ 
gulier  ;  il  est  tellement  tumultueux  qu’il  est  presque  impossible  de  distinguer 
des  pulsations  bien  marquées.  Le  malade  peut  montrer  la  langue  ,  mais  elle 
tremble  sur  les  lèvres  ;  elle  n’a  rien  que  de  naturel  ;  les  yeux  sont  ouverts.  Le 
malade  cherche  à  prendre  quelque  chose  avec  les  doigts.  Soubresauts  des 
tendons  ,  délire  tranquille.  Quand  on  lui  demande  comment  il  se  trouve,  il 
répond  qu’il  est  assez  bien. Tendance  ausommeil ,  plus  tard  coma.  Mort  dans 
la  nuit. 

Ouncrfirre.  —  Fausses  membranes  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde ,  qui 
€St  opaque;  engorgement  des  veines  superficielles  du  cerveau;  intestins 
pâles  ;  excréments  très  durs  dans  les  gros  intestins.  Parotide  enflammée  , 
mais  non  à  l’état  de  suppuration  ;  sérosité  dans  le  crâne.  [Id.  ibid  ) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse. 

No  543.  Jean  Olivier,  âgé  de  quarante  ans,  d'une  bonne  constitution ,  fut 
apporté  à  l’hôpital  le  6 juillet.  Il  était  alors  sans  fièvre.  Le  soir,  la  fièvre  ar¬ 
riva  précédée  de  frissons  suivis  d’un  accès  de  chaleur  violente.  Le  pouls  était 
fort ,  cent  vingt.  Coma ,  décubilus  sur  le  dos ,  bras  droit  immobile  ;  il  se  sert 
<lu  bras  gauche  ,  qu’il  porte  à  la  tête.  Sensibilité  partout  :  quand  on  essaie 
d’ouvrir  l’œil  gauche  ,  il  paraît  en  éprouver  de  la  douleur  et  contracte  les 
paupières;  ventre  douloureux.  Le  7  matin  ,  coma ,  décubitus  sur  le  dos  ;  pouls 
Tort ,  cent  huit.  Soir ,  coma  ,  sueur  visqueuse,  fétide;  insensibilité,  immo¬ 
bilité  des  membres  ;  langue  sèche  ;  pouls ,  cent  quarante.  Mort  à  sept  heures 
du  soir. 


Si^O  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  REMITTENTES. 

A  l’ouverture ,  injection  et  épaississement  de  l’arachnoïde;  engorgement 
des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions  ;  celles  ci  sont  écartées 
par  de  l'eau.  Lyre  gauche  fortement  injectée;  plusieurs  amas  d’eau  à  la  base 
du"  crAne.  Eminences  phlegmoneuses  de  l’estomac  qui  était  d’une  couleur 
gris  d’ardoise;  invagination  de  l’intestin  grêle;  rate  volumineuse  et  en 
bouillie.  [Id.,  ibid.) 

Autre  fièvre  inter miiten te  pernicieuse. 

N'' 54i.  Vincent  Orsini ,  âgé  de  soixante  ans ,  vint  à  l’hôpital  le  3  juillet 
1822.  Il  fut  placé  au  no  106.  Son  état  était  le  suivant  ;  coma ,  pouls  insensi¬ 
ble,  extrémités  froides.  Demi-llexiou  des  deux  membres  thoraciques;  (piand 
on  veut  les  étenfire,  on  éprouve  assez  de  résistance  de  la  part  des  fléchis¬ 
seurs;  œil  gauche  à  demi  fermé,  œil  droit  ouvert;  luipilles  dilatées,  immo¬ 
biles  ;  langue  sèche ,  rentrée  au  fond  de  la  bouche  :  il  manifeste  de  la  douleur 
quand  on  comprime  le  ventre.  Mort  le  soir  de  son  arrivée. 

A  l’ouverture ,  vive  inflammation  de  l’arachnoïde  avec  forte  injection  de 
ses  vaisseaux  :  il  s’est  écoulé  de  la  sérosité  qui  était  entre  la  dure-mére  et  l’a¬ 
rachnoïde.  Une  tumeur  fibreuse ,  du  volume  d’une  grosse  noisette ,  adhérait 
à  la  dure-mére  sous  l’angle  postérieur  des  pariétaux  ,  et  comprimait  le  cer¬ 
veau.  Quoique  l’injection  de  l’arachnoïde  Tût  très  vive  des  deux  côtés  ,  elle 
était  cependant  plus  forte  à  gauche  qu’à  droite,  lïydalide  de  la  grosseur  d’un, 
petit  pois  dans  le  plexus  choroïde  ;  l’eau  qui  était  entre  l’arachnoïde  et  la 
dure-mére  était  plus  abondante  à  gauche  qu’à  droite.  Cerveau  assez  mou. 
Inflammation  générale  de  l’estomac;  l’Sdu  colon  était  d’un  rouge  brun.  [Ibid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse  convulsive. 

No  .545.  Uonafo  Fanti ,  charbonnier,  âgé  de  cinquante  ans ,  fut  apporté  â 
l’hôpilal  du  Saint  Esprit  dans  un  état  comateux  ,  qui  ne  présenta  aucune  ré¬ 
mission  jusqu’à  la  mort ,  qui  arriva  le  lendemain  à  deux  heures  après  midi. 
Le  pouls  était  fort,  battant  quatre-vingts  fois  par  minute.  Quand  on  pinçait 
les  membres ,  le  malade  manifestait  de  la  douleur;  sa  peau  était  chaude  et 
hum’de  ;  quand  on  lui  ouvrait  les  yeux ,  il  ne  les  dirigeait  sur  aucun  objet.  Il 
fut  impossible  de  voir  sa  langue ,  puisqu’il  n’entendait  rien  et  qu’on  ne  pou¬ 
vait  pas  lui  ouvrir  les  mâchoires  assez  grandement  pour  la  voir.  Il  éprouvait 
de  la  douleur  quand  on  comprimait  la  région  du  foie  seulem.ent,  il  ne  pa¬ 
raissait  pas  en  ressentir  par  la  pression  sur  le  reste  du  ventre.  On  ne  put  ob¬ 
tenir  aucuns  renseignements  sur  son  état  antérieur  ;  mais  la  nature  delà 
maladie  régnante,  la  chraleur  de  la  saison  ,  et  la  ressemblance  parfaite  qu’il 
y  avait  entre  son  état  et  celui  des  malades  dont  la  maladie  nous  était  connue 
dès  le  principe  ,  et  qui  se  terminait  de  la  même  manière,  nous  portèrent  à 
regarder  cet  accès  comme  celui  d’une  fièvre  pernicieuse.  Cette  opinion  fut 
encore  confirmée  par  l’ouverture  du  cadavre 

A  l’ouverture  du  crâne,  il  s'écoula  filusieurs  onces  de  sang;  l’arachnoïde 
était  fortement  adhérente  à  la  dure-mére  par  des  granulations  résultant  d’une 
inflammation  ancienne;  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  très  engorgés  :  lors¬ 
qu’on  le  coupait  par  tranches ,  il  sortait  par  rouverlurc  des  vaisseaux  divisés 
de  grosses  gouttelettes  de  sang,  qui  se  renouvelaient  quand  on  les  essuyait. 
Le  foie  était  noirâtre  ;  il  ne  semblait  composé  que  de  sang  noir  légèrement 
coagulé  et  de  filets  celluleux ,  qui  seuls  offraient  quelque  résistance  au  doigt  ; 
quand  cette  légère  résistance  était  vaincue,  le  foie  n’avait  plus  que  la  consis¬ 
tance  d’une  gelée  qui  commence  à  fondre ,  car  le  sang  pa  raissail  épanché 
dans  son  tissu  ,  qui  d’ailleurs  n’existait  plus  comme  tissu ,  mais  plutôt  comme 
bouillie.  Les  intestins  étaient  enflammés  dans  plusieurs  points  de  leur  élen- 
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d-iie,et  chaque  portion  enflammée  répondait  à  des  pelotons  de  vers  qui 
étaient  encore  vivants.  Les  poumons,  la  rate,  l’estomac,  étaient  sains. [Ibid.) 

Fièvre  intermittente  et  rémittente  quotidienne. 

No  546.  Joseph  Totli ,  vétérinaire,  d’un  tempérament  san^uin-hileux , 
assez  fort,  était  accoutumé  à  descendre  chaque  année  dans  les  lieux  maré¬ 
cageux  f)our  diriger  des  travaux  de  semailles  ou  de  moissons  ;  ce  qui  lui  oc¬ 
casionna  des  obstructions  de  la  rate  et  du  foie.  En  181 1 ,  au  temps  de  la 
moisson  ,  étant  âgé  de  quarante  ans  ,  et  travaillant  avec  beaucouj)  d’activité, 
il  fut  affecté  d’une  fièvre  qui  fut  intermittente  ,  et  qu’il  supporta  sans  rien 
faire  jusqu’au  troisième  paroxysme;  enfin  ,  il  se  rendit  chez  lui ,  où  la  fatigue 
lui  procura  un  sommeil  très  court.  Je  le  vis  lorsqu’il  était  affecté  du  cin¬ 
quième  accé^;  son  étal  était  le  suivant  :  agitation,  impossibilité  de  trouver  une 
position  qui  lui  procure  du  repos;  douleur  sous  les  fausses  côtes,  à  droite, 
remontant  au  sommet  de  l’épaule, et  s’ôl en da  il  <à  l’hypocondre  gauche;  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  ,  tête  lourde ,  langue  couverte  d’un  enduit  blanc , 
bouche  amère  ,  vomissements ,  soif,  face  livide  ;  pouls  irrégulier  ,  ni  mou  ,  ni 
dur;  très  grande  difficidté  de  respirer;  urine  rouge  avec  un  nuage,  comme 
elle  a  coutume  d’être  chez  ceux  affectés  de  fièvres  périodiques.  Je  fis  donner 
un  lavement  pour  desserrer  le  ventre.  11  eut  peu  de  repos  dans  la  nuit;  caria 
fièvre  ,  revenant  précédée  d’un  froid  général  dans  tous  les  membres ,  la  dou¬ 
leur  de  côté  fut  plus  atroce.  Sixième  jour,  toux  sèche  ,  fréquente ,  sans  expec¬ 
toration.  Des  émulsions  calmèrent  sa  soif,  il  ne  mangeait  rien,  faute  d’appé¬ 
tit  ;  l’amertume  de  la  bouche  avait  disparu.  Une  livre  de  sang  fut  tirée  du 
bras  :  la  couenne  était  presque  molle ,  la  lymphe  était  livide.  Nuit  sans  som¬ 
meil.  Au  retour  de  la  fièvre,  le  froid  s’empara  seulement  de  l’extrémité  des 
pieds.  Septième  jour ,  douleur  de  plus  en  plus  forte;  difficulté  toujours  plus 
grande  de  respirer;  éructations  fréquentes;  urine  toujours  la  même.  Comme 
la  langue  était  blanche  et  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  selles  après  un  lavement, 
il  pril  une  once  de  manne  qui  lui  fit  rendre  des  matières  bilieuses  troubles. 
La  nuit ,  point  de  sommeil;  délire.  Huitième  jour,  le  malade  sentit  à  peine  le 
retour  de  la  fièvre  ;  la  douleur  du  côté  droit  s’arn  ta  dans  l'hypocondre  et  aug¬ 
menta  de  violence;  les  fomentations  furent  inutiles  pour  diminuer  ces  dou¬ 
leurs,  qui  chaque  soir  présentaient  comme  spontanément  une  rcmissioti 
bien  marquée.  Le  sédiment  briqueté  de  l’urine  fut  plus  abondant.  Le  malade 
ayant  bu  un  bouillon,  vomit  une  matière  porracée.  Neuvième  jour,  pouls 
mou,  faible;  {irostralion  ,  météorisme ,  ventre  toujours  constipé.  La  nourri¬ 
ture  ne  s’oppose  point  à  la  chute  des  forces.  Il  buvait  pour  boisson  une  dis¬ 
solution  de  nitre  ;  il  ne  supjjorlait  pas  du  tout  le  contact  de  la  main  sur  le 
côté  droit  du  ventre.  Le  soir,  il  commença  à  délirer  ;  la  nuit  fut  sans  som¬ 
meil ,  il  se  leva  souvent  pour  uriner.  Dixiéme  jour,  les  deux  hypocondres 
étant  très  douloureux,  comme  il  ne  pouvait  se  coucher  ni  sur  le  dos  ni  sur 
l’un  ou  sur  l’autre  côté  ,  il  re.^tait  assis  sur  son  lit  ;  l’agitation  dans  laquelle  il 
était  le  mettait  en  sueur;  il  n’avait  un  peu  de  repos  que  lorsqu’il  s’a[)j)uyait 
sur  les  coudes  et  les  genoux  ,  le  dos  étant  tourné  en  haut;  mais  bientôt  la 
toux  lui  ôtait  ce  repos.  Nuit  très  pénible.  Onzième  jour,  même  état  ;  urine 
claire  et  prompte  à  se  putréfier.  Des  lavements  répétés,  un  vésicatoire  ap¬ 
pliqué  sur  l’hypocondre  droit,  ne  procui érent aucun  soulagement;  il  ne  pou¬ 
vait  pas  même  supporter  le  poids  des  couvertures.  Le  soir,  délire.  .Après  un 
sommeil  court  et  agité ,  il  devint  encore  plus  malade.  Douzième  jour ,  frissons 
vagues ,  douleur  des  membres ,  pouls  grêle  ,  anxiété,  diarrhée  ,  face  abattue  ; 
veille  la  ftuil.  Treiziéme  jour,  respiration  rare,  soupirs  interrompus;  nuit 
très  triste.  Quatorzième  jour  matin  ,  ne  pouvant  rester  dans  aucune  position, 
comme  il  se  levait  pour  parler  à  son  confesseur,  il  expira  tout-à-coup. 


2^2  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  REMITTENTES. 

Le  cadavre  n’offrait  rien  de  remarquable  qu’une  tension  du  ventre.  Dans 
l’abdomen  il  y  avait  de  la  sanie  môlée  avec  un  peu  de  sang.  Le  foie  était  pu¬ 
tride  et  tuberculeux;  cette  affection  commençait  vers  la  partie  convexe,  s’é¬ 
tendait  de  tous  côtés,  et  descendait  vers  la  partie  concave;  cependantla  plus 
grande  destruction  était  à  la  partie  convexe,  le  reste  était  engorgé  et  en¬ 
flammé  :  son  volume  était  naturel  La  vésicule  contenait  un  peu  de  bile  claire 
et  légère ,  peu  visqueuse.  La  face  inférieure  du  diaphragme  était  érysipéla¬ 
teuse;  l’estomac  et  l’intestin  grêle  étaient  pleins  d’eau  ;  la  rate,  double  du 
volume  ordinaire ,  était  d’une  couleur  noire  ;  la  surface  extérieure  du  pou¬ 
mon  droite  était  couverte  d’une  croûte  blanche  ,  la  partie  inférieure  adhérait 
à  la  plèvre  costale.  (/(Z.,  î’ôid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse  convulsive. 

No  547  Dominique  di  Marco ,  âgé  de  trente  ans ,  d’une  bonne  constitution, 
était  affecté  d’une  fièvre  tierce  simple  depuis  le  24  juin  1822.  Le  7  juillet  au 
.soir,  il  fut  atteint,  d’après  le  rapport  de  ses  parents,  d’un  accès  pernicieux,  co¬ 
mateux  :  il  arriva  à  l’hôpital  le  8  au  matin  ,  et  fut  placé  au  no  89.  Son  èlatétait 
le  suivant  :  coma,  décubitus  sur  le  dos ,  face  rouge,  avant-bras  fléchis  et  con¬ 
tractés  ,  pouls  cent  douze ,  tremblements  convulsifs  des  doigts ,  jambes  allon¬ 
gées  et  immobiles ,  sensibilité  partout;  on  lui  a  fait  avaler  trois  onces  de 
quinquina  en  six  heures.  Deux  heures  après  midi ,  pouls  cent  ;  sinapismes  aux 
pieds  9  au  malin,  il  est  en  sueur;  rémission  de  la  fièvre,  pouls  quatre- 
vingt-huit ,  coma-vigil.  Il  entend,  mais  ne  répond  pas,  quoiqu’il  regarde. 
Deux  heures  plus  tard ,  pouls  quatre-vingt-douze  ,  fort,  plein  ;  plusieurs  onces 
de  quinquina.  Soir,  pouls  fort,  plein,  quatre-vingt-seize;  coma  profond, 
roideur  résistante  du  bras  droit;  il  ne  peut  pas  montrer  sa  langue;  peau 
chaude  et  toujours  humide  de  sueur.  Pour  lui  faire  avaler  le  quinquina ,  il  faut 
lui  pincer  le  nez  etlui  tenir  la  bouche  ouverte  avec  une  clef  ;  ensuite  on  lui 
verse  de  l’eau,  qu’il  garde  dans  la  bouche  et  finit  par  rejeter.  Il  a  pris  sept 
onces  de  quinquina  dans  ce  jour.  Le  10  au  matin  ,  pouls  cent  quarante ,  fort 
plein  ;  et  coma,  flaccidité  ,  immobilité  générale,  bouche  ouverte.  Une  sai¬ 
gnée  à  la  jugulaire;  respiration  stertoreuse.  Mort  vers  midi. 

Ouverture.  —  Injection  de  tous  les  vaisseaux  de  l’arachnoïde  jusque  dans 
les  plus  petites  ramifications  et  des  deux  côtés  ;  mais  du  côté  droit  et  sous  le 
lobe  antérieur  elle  est  d’un  rouge  intense,  unie,  sans  distinction  de  vais¬ 
seaux;  lorsqu’on  larrachait  de  dessus  les  circonvolutions,  on  enlevait 
également  la  pie-mére,  qui  lui  était  si  intimement  adhérente ,  qu’elles  ne 
semblaient  à  elles  deux  ne  former  qu’une  seule  membrane,  rouge,  très 
épaisse ,  et  dans  le  tissu  de  laquelle  se  serait  épanché  du  sang  qui  se  serait 
ensuite  coagulé  ;  point  d’eau  dans  les  ventricules  ;  cerveau  d’une  consistance 
ordinaire  ;  quand  on  le  coupe,  il  paraît  une  foule  de  points  rouges  qui  de¬ 
viennent  ensuite  le  siège  d’une  large  goutte  de  sang  ;  l’arachnoïde  du  cerve¬ 
let  est  aussi  très  injectée ,  la  consistance  de  cet  organe  est  naturelle.  Estomac 
gris  extérieurement,  contracté  sur  lui-même ,  peu  enflammé  ;  intestins  grêles 
offrant  deux  invaginations  :  une  portion  de  ces  intestins  est  blanche  ,  trans¬ 
parente  ,  remplie  de  gaz  ;  le  reste  est  gris,  contracté,  sans  gaz  intérieurement. 
Enfin,  dans  trois  endroits  de  sa  longueur,  toute  la  circonférence  du  tube 
est  rouge  au  dedans  comme  au  dehors  ,  dans  une  étendue  de  deux  à  trois 
pouces  üe  longueur  ;  tout  le  gros  intestin  est  blanc,  transparent,  distendu 
parldes  gaz;  les  parties  enflammées  étaient  aussi  distendues  par  des  gaz. 
Pendant  la  vie,  il  existait  une  hernie  qui  rentra  pendant  la  maladie  ;  elle  parut 
composée  seulement  du  grand  épiploon ,  qui  était  disposé  en  cylindreet  très 
injecté.  Foie  gorgé  de  sang  ;  raie  du  poids  de  deux  ou  trois  livres  et  en  bouillie 
grisâtre.  (Id.,  ibid.) 
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Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse  et  hépatique. 

No  548.  Paul  Tossini ,  âgé  de  trente  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut 
pris  ,1e  29  juin  au  malin  ,  d’une  fièvre  qui  commença  par  la  chaleur  ,  et  qui 
revint  tous  les  jours  jusqu’au  6  juillet;  il  y  eut  soif,  selles  sanguinolentes, 
épreinles  ,  rate  volumineuse.  Il  a  pris  des  boissons  rafraîchissantes  et  un  pur¬ 
gatif.  Il  arriva  à  l’hôpital  le  6  juillet,  et  fut  mis  au  no  93.  Son  état  était  le 
suivant  :  air  stupide ,  somnolence  plutôt  que  coma  ;  douleur  de  tête  générale. 
Le  malade  ne  paraît  qu’assoupi ,  car  il  est  facile  de  l’éveiller;  il  comprend 
assez  bien  ce  qu’on  lui  dit.  Décubitus  sur  le  dos;  les  genoux  sont  élevés, 
maison  peut  étendre  les  cuisses  sans  qu’il  témoigne  de  la  douleur.  Pendant 
l’assoupissement  l’œil  droit  est  entr  ouvert,  le  gauche  est  fermé.  On  ne  peut 
abaisser  la  mâchoire  inférieure  sans  produire  des  douleurs  qui  font  grimacer 
le  malade ,  et  dans  cette  grimace  la  commissure  des  lèvres  se  porte  un  peu 
.plus  à  droite  qu'à  gauche.  La  langue  est  sèche ,  rouge  ,  couverte  d’une  couche 
noirâtre  qui  va  de  la  pointe  vers  le  milieu ,  et  dont  la  largeur  transversale 
n’est  que  d’un  demi-pouce  ;  elle  se  porte  un  peu  à  droite.  Petits  mouvements 
convulsifs  des  mains  par  intervalles  ;  douleur  de  ventre  par  la  pression  ;  peau 
chaude ,  sèche  ;  pouls  cent  vingt.  Quand  on  étend  le  bras  droit,  les  fléchis¬ 
seurs  se  contractent ,  et  le  malade  témoigne  beaucoup  de  douleur  ;  si  on  in¬ 
siste  ,  on  finit  par  l’étendre  ,  et  une  fois  étendu  il  y  reste.  Tamarin  ,  clystéres , 
boisson  adoucissante.  Dans  la  nuit,  déjections  sanguines  extrêmement  fé¬ 
tides  ;  déclinaison  de  l’accès  qui  revint  le  7  au  matin  ;  à  septheures,  le  malade 
se  plaignit  du  froid.  Je  ne  vis  le  malade  que  le  soir  à  six  heures ,  il  commen¬ 
çait  à  être  dans  la  déclinaison  :  la  peau  était  chaude  et  humide  ;  enduit  fuli¬ 
gineux  aux  lèvres,  pouls  impossible  à  trouver,  respiration  fréquente.  Les 
deux  avant-bras  fléchis;  quand  on  veut  les  étendre,  surtout  le  droit ,  on 
produit  une  vive  douleur.  Sensibilité  partout  conservée;  quelquefois  l’œil 
droit  reste  entr’ouvert ,  le  gauche  ôtant  fermé.  Il  avait  eu  quelques  mouve¬ 
ments  convulsifs  le  matin  ,  vers  midi.  Il  a  pris  du  kina  avant  l’accès ,  au  mo¬ 
ment  où  il  sentait  déjà  froid.  Augmentation  du  coma  ;  mort  à  sept  heures  et 
demie  du  soir. 

Ouverture.  — Injection  générale  de  l’arachnoïde ,  surtout  de  celle  qui  revêt 
le  cervelet  et  la  partie  latérale  du  commencement  de  la  moelle  épinière. 
L’injection  du  côté  droit  était  un  peu  plus  intense  que  celle  du  côté  gauche , 
quoiqu’elle  fût  d’ailleurs  au-si  vive  qu’il  est  possible  de  l’imaginer,  car  ce 
n’était  pas  une  simple  injection  qui  permet  de  voir  les  plus  petits  vaisseaux. 
L’arachnoïde  était  d’un  rouge  profond  ,  intense,  comme  si  tout  son  tissu  était 
pénétré  de  sang.  Le  cerveau  ne  présentait  rien  de  remarquable.  Les  intestins 
étaient  injectés  de  la  même  manière  ,  depuis  l’œsophage  jusqu’à  l’anus  ;  toute 
leur  épaisseur  paraissait  imprégnée  de  sang  :  ils  n’étaient  d’ailleurs  ni  plus 
épais  qu’à  l’ordinaire  ,  ni  contractés ,  ils  étaient  au  contraire  distendus  par 
des  gaz.  Rate  du  poids  de  huit  à  dix  livres  ;  quand  on  la  mil  sur  la  table,  elle 
s’aplatit  comme  l’aurait  fait  une  vessie  a  demi  pleine  d’eau.  Son  tissu  était 
en  bouillie,  (/dl.,  ibicl.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse. 

N’o  549.  Antoine  de  Félice,  agriculteur,  d’une  bonne  constitution  ,  âgé  de 
cinquante-sept  ans  ,  vint  à  l’hôpital  le  24  juillet,  et  fut  placé  au  uo  15.11  était 
alors  affecté  d’un  accès  de  fièvre  double-tierce,  avec  coma  qui  eut  une 
légère  rémission  dans  la  nuit.  Le  25  ,  je  le  vis  pour  la  première  fois  ;  son  état 
était  le  suivant  :  coma;  langue  sèche ,  noirâtre,  retirée  au  fond  de  la  bouche  ; 
pouls  fort ,  quatre-vingt-seize;  plaintes,  gémissements ,  surtout  quand  on  le 
touche ,  soit  au  ventre ,  soit  aux  paupières  ;  les  pupilles,  qui  étaient  contrac¬ 
tées  sous  les  paupières ,  se  dilatent  quand  on  ouvre  celles-ci  ;  quand  on  les 
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ouvre  d'un  côté,  1rs auîres  s’ouvreni  d’elles-mêmes.  Il  respire  la  bouche  ou¬ 
verte  :  quand  on  lui  verse  de  l’eau ,  il  ne  l’avale  point.  Sensibilité  quand  on 
pince  les  jambes  et  les  bras.  Le  soir,  sueur  générale  :  la  fièvre  paraît  devoir 
présenter  une  rémission  ;  cependant  le  coma  persiste,  la  respiration  s’accé¬ 
lère  ,  devient  bruyante ,  slertoreuse  Immobilité  générale;  mort. 

Ouverture  — Engorgement  des  vaisseaux  de  l’arachnoïde  et  des  vaisseaux 
qui  rampent  sur  les  circonvolutions.  Celles-ci  sont  écartées  les  unes  des  au¬ 
tres  par  la  sérosité.  T  e  cerveau  étant  enlevé ,  il  reste  au  moins  trois  onces  de 
sérosité  dans  le  crAne.  Arachnoïde  opaque  dans  plusieurs  points  par  une 
fausse  membrane.  Estomac  épaissi  ;considérable  inflammation  de  son  grand 
cul-de-sac,  qui  est  d’un  rouge  noir  Inflammation  générale  de  tout  le  tube 
intestinal;  les  vaisseaux  du  mésentère  paraissaient  injectés  artificiellement. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse. 

No  550.  Thomas  Adami ,  âgé  de  vingt  ans ,  fut  apporté  à  Chôpital  le  23  août 
1822  ,  et  placé  au  n»  39.  Il  avait  le  délire.  On  fut  obligé  de  l’attacher.  Après 
midi ,  le  délire  se  calma  :  un  coma  profond  ,  intense ,  lui  succéda;  le  pouls 
était  fort ,  dur .  quatre-vingt-cinq  ;  les  membres  étaient  flexibles,  mais  immo¬ 
biles  ;  décn!)itus  sur  le  dos ,  pupilles  immobiles,  visage  gonflé  etbrûlantp 
însensibililé  générale.  Corps  couvert  d’une  sueur  visqueuse.  Soir  ,  respiration 
plus  fréquente  et  très  embarrassée  ;  pouls  insensible;  sortie  d’écume  par  la 
bouche  ;  insensibilité  toujours  persistante  quand  on  pinçait  la  peau.  Mort  à 
une  heure  du  malin. 

Ouverture  onze  heures  après.  —  Inflammation  générale  de  l’arachnoïde, 
dont  les  plus  petites  ramifications  étaient  injectées;  point  de  sérosité  :  la 
substance  corticale  était  d  un  rouge  foncé  ;  comparée  à  celle  du  cadavre  mort 
de  la  fièvre  algide  que  nous  décrirons  plus  bas,  elle  faisait  paraître  celle-ci 
blanche,  car  il  y  avait  entre  elles  deux  la  même  différence  de  ton  qu’il  y  avait 
CKÎre  la  substance  corticale  de  ce  dernier  et  la  substance  blanche.  C’est  0 
plus  fort  exemple  de  congestion  de  la  substance  grise  que  j’aie  vue,  la  con¬ 
sistance  dii  cerveau  était  d’ailleurs  ordinaire.  Poumons  sains,  cœur  sain. 
Estomac  rouge ,  enflammé  dans  toute  son  étendue;  inflammation  générale- 
de  tous  les  intestins  grêles  et  gros ,  qui  étaient  d’un  rouge  vif  dans  toute  leur 
longueur  ;  foie  sain  ,  rate  molle  et  remplie  d’un  sang  noir.  [Id.,  ihid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse  convulsive. 

N®  551.  Antoine  Turianie  , âgé  de  douze  ans,  d’une  bonne  constitution, 
fut  ai)porté  à  l’hôpital ,  le  23  juillet  1822,  à  quatre  heures  du  soir.  Il  fut  placé 
au  no  102.  Son  étal  était  le  suivant:  commencement  de  stupeur;  réponses 
lentes  et  peu  justes;  les  questions  le  mettaient  dans  un  étal  de  mécontente¬ 
ment  et  d’ennui  ;  agitation  ,  il  se  tourne  de  tous  côtés  dans  son  lit  ;  yeux  ou¬ 
verts  et  stupides  ;  peau  chaude  et  sèche.  Saignée  de  huit  onces,  lavement, 
tisane.  Le  soir  ,  augmentation  de  la  stupeur  par  l’arrivée  d’un  nouvel  accès 
de  fièvre,  coma  profond,  yeux  ouverts,  pupilles  immobiles  et  rétrécies, 
avant  bras  fléchis  sur  les  bras  ;  point  de  douleur  au  ventre  sous  la  pression. 
Sinapismes  aux  pieds.  Le  24  juillet  au  matin  ,  continuation  du-coma  ,  pouls 
cent  vingt-quatre  ;  tête  brûlante ,  flexion  des  avant-bras;  il  est  impossible 
de  lui  abaisser  la  mâchoire  inférieure.  Saignée  au  pied ,  huit  onces.  Soir,  ré¬ 
mission  de  la  fièvre  et  des  symptômes  convulsifs  ;  peau  un  peu  humide.  11 
faut  lui  pincer  le  nez  pour  lui  faire  avaler  deux  onces  de  quinquina.  Le  25  ma¬ 
tin ,  retour  de  la  fièvre  et  de  la  flexion  des  avant-bras;  continuation  de  la 
stupeur;  il  ne  réi)ond  pas  aux  questions;  insensibilité  de  la  peau  des  jambes, 
peau  des  bras  sensible;  tête  brûlante;  décubitus  sur  le  dos,  yeux  ouverts. 
Eau  bouillante  deux  fois  aux  pieds  ;  le  malade  la  sentit  très  vivement.  Bain 
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chaud  aux  pieds  pendant  dix  minutes ,  neige  sur  la  tête;  le  pouls  baissa  à 
(juatre-vingt'deiix.  Retour  de  l’intelligeirce  ;  il  avale  volontairement  du  quin¬ 
quina;  mais  i)eu  api  és  agilalion  violente  de  tout  le  corps:  les  extrémités  in¬ 
férieures,  qui  dés  le  commencement  étaient  froides,  ne  furent  ni  réchauffées 
par  le  bain  ,  ni  enflammées  par  1  eau  bouillante  et  les  sinapismes.  De  quatre 
onces  de  quinquina  qu’on  lui  fit  prendre ,  il  en  vomit  plus  de  deux  ;  il  n’a  pu 
conserver  les  lavements  de  quinquina  qu’on  lui  fit  prendre.  11  resta  dans  cet 
état jusfiu’à  six  heures  du  soir  :  le  coma  revint;  il  mourut  à  sept  heures. 

Ouverture.  —  Injection  très  vive  de  toute  l’arachnoïde;  entre  scs  feuillets 
était  une  membrane  résultant  de  la  coagtdalion  du  sang  qui  s’était  épanché  : 
beaucoup  de  sérum  entre  les  circonvolutions  et  à  la  base  du  crâne;  sub¬ 
stance  corticale  très  rouge,  très  colorée.  Dans  le  ventre,  estomac  presque 
naturel ,  intestins  grêles  remplis  d’une  quantité  prodigieuse  de  vers  réunis 
en  pelotons  ;  l’inflammation  était  assez  vive  dans  celte  partie.  Le  colon  était 
contracté  sur  lui-même  ;  ses  parois  étaient  plus  épaisses ,  et  la  membrane 
interne  étaient  très  enflammée  ;  sa  couleur  était  d’un  rouge  noir.  (/cZ.^  ibid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  commlsive.\  *  i' 

ÎV‘>  552.  Saverio  Marozzi  ,  âgé  d’environ  cinquante  ans ,  fut  apporté  à  l’hô- 
pital  le  15  septembre  au  soir,  à  neuf  heures;  son  état  était  le  suivant  :  stu¬ 
peur  ,  respiration  lente  et  comme  slertoreuse  ,  décubitus  sur  le  dos.  On  ouvre 
facilement  l’œil  gauche;  quand  on  veut  élever  la  paupière  droite,  le  malade 
contracte  l’orbiculaire ,  et  tonte  sa  fiaure  grimace  en  s’opposant  à  celle  ten¬ 
tative.  L’avant-hras  droit  est  fléchi  à  angle  aigu  sur  le  bras  et  très  résistant 
quand  on  veut  l’étendre  ;  la  jambre  droite  est  dans  un  mouvement  continuel 
d’élévation  et  d’abaissement  ;  les  membres  du  côté  gauche  sont  étendus, 
immobiles  et  flasques  ;  quand  on  les  pique  ils  produisent  de  petits  mouve¬ 
ments  qui  indiquent  que  le  malade  y  éprouve  de  la  douleur.  La  langue 
e  t  retirée  au  fond  de  la  bouche,  il  est  impossible  de  la  faire  tirer  aa 
malatle;  pupilles  contractées.  Saignée  du  bras,  sinapismes.  16  matin, 
respiration  plus  naturelle;  le  raie  a  cessé,  mieux-être  général,  yeux 
demi-ouverts ,  coma  {irofond,  contraction  persistante  à  droite,  toujours 
relâchement  à  gauche ,  pouls  cent  trente-six.  Vésicatoires  aux  cuisses ,  lave¬ 
ment.  Soir ,  exacerbation  de  tous  les  symptômes;  sensibilité  du  côté  gauche 
plus  obscure ,  mais  très  vive  à  droite.  Autre  saignée  du  bras.  Sang  dense  ,  peu 
de  sérum.  17  malin,  même  étal  ;  il  a  cependant  pu  montrer  sa  langue ,  qui 
est  couverte  d’un  mucus  visqueux  ;  peau  du  cou  et  de  la  tête  humide  de 
sueur.  Soir,  pouls  cent  trente-quatre,  contractions  persistantes;  d'ailleurs 
même  état  Saignée  de  pied  ,  pédiluves  sinapisés.  1 8  matin  ,  exacerbation  de 
tous  les  symptômes  ;  paralysie  complète  et  absolue  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  des  membres  gauches,  qui  sont  flasques  ;  toujours  sensibilité  et  con¬ 
traction  à  droite.  Soir ,  coma  très  profond  ,  respiration  lente,  laborieuse  et 
comme  par  convulsions  ;  écume  de  la  bouche;  mouvements  convulsifs  con¬ 
tinuels  de  tout  le  coté  droit ,  qui  est  encore  sensible  ;  immobilité  de  tout  le 
côté  gauche  :  dilatation  des  deux  pupilles  ;  pouls  extrêmement  irrégulier  et 
tumultueux.  Mort  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

Ouverture.  —  Légère  adhérence  de  l’arachnoïde  avec  la  dure-mère  ;  fausse 
membrane  d’une  belle  couleur  vert-pomme  entre  les  feuillets  de  l’arach¬ 
noïde:  on  ne  distinguait  les  circonvolutions  à  travers,  que  dans  les  points 
les  plus  saillants  qui  avaient  empêché  le  séjour  de  l’épanchement.  Quand 
jiarrachai  l’arachnoïde,  tout  fut  enlevé  avec  elle:  fausse  membrane,  vaisseaux 
de  la  pie-mère,  tout  Défaisait  qu’une  masse  intimement  adhérente  dans 
ses, parliez  :  substance  grise  foncée  ;  points  sanguins  dans  la  substance  du 
cerveau,  un  .peu  d’eau  à  la  base  du  crâne.  Poumons  naturels;  cœur  assez  vo- 
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lumineux. Estomac  enflammé  ,  surtout  vers  sa  petite  courbure,  où  il  était 
d’un  rouge  obscur  ;  éruption  dans  tout  le  reste  de  sa  surface  ;  l’inflammation 
se  propageait  dans  la  plus  grande  partie  des  intestins.  Rate  assez  consis¬ 
tante,  cependant  on  pouvait  en  faire  sortir  par  la  pression  du  sang  caillé; 
foie  présentant  dans  sa  cassure  une  multitude  de  petites  granulations  blan¬ 
châtres  qui  semblaient  le  composer  presque  en  totalité;  vésicule  du  fiel 
transparente.  [Id.^  ibid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  gastro-entérique. 

No 553.  Benoît  Lucchetti ,  militaire,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  forte 
constitution ,  fit,  le  28  septembre  1822 ,  une  course  à  cheval,  de  la  Storta  à 
Baccano  (  rue  de  Rome  )  ;  il  s’échauffa  beaucoup.  Il  fut  pris  le  soir  de  lassitude 
dans  tous  les  membres ,  de  frissons  suivis  d’une  forte  chaleur,  de  soif,  de 
douleur  vive  dans  les  lombes ,  d’agitation ,  de  douleurs  de  ventre,  de  diar- 
Thée  ,  de  vomissement.  Il  eut  une  légère  sueur  dans  la  nuit.  Le  29 ,  la  fièvre 
et  les  autres  symptômes  étant  encore  dans  toute  leur  force,  il  prit  un  pur¬ 
gatif;  les  déjections  augmentèrent,  la  fièvre  redoubla  le  soir  sans  être  précé¬ 
dée  de  frissons ,  et  se  maintint  sans  intermittence  bien  marquée  Jusqu’au  4 
octobre.  U  entra  alors  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit.  Il  avait  des  douleurs  dans 
le  ventre ,  dans  les  lombes,  avec  fièvre;  déjections  alvines ,  bilieuses ,  fré¬ 
quentes  ;  vomissements  bilieux.  Soif,  langue  sèche ,  jaunâtre.  Quinze  grains 
d’ipécacuanha.  Vomissement  très  abondant  Soir ,  continuation  de  la  fièvre, 
point  de  frissons  ;  agitation  plus  grande,  douleur  persistante;  soif,  chaleur 
interne  plus  vive.  Décoction  d’orge.  5  octobre  matin.  Continuation  de  la 
fièvre  ,  douleurs  du  ventre  plus  fortes,  vomissements ,  déjections  continuel¬ 
les  ;  soif  ardente,  langue  sèche,  peau  brûlante.  Lavements,  décoction  d’orge. 
A  une  heure  après  midi,  légers  frissons,  augmentation  de  la  soif  et  des  autres 
symptômes.  Eau  à  la  neige  pour  boisson,  huit  ventouses  scarifiées,  cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre,  eau  d’orge  et  lait.  Huit  heures  et  demie  du  soir,  pouls  fort 
plein,  mêmes  symptômes  d’ailleurs.  Saignée  d’une  livre  Légcresueur  dans 
la  nu, t.  6  matin,  vomissements  moins  forts,  déjections  alvines  noirâtres , 
peau  humide  ,  extrémités  froides ,  douleurs  de  ventre  persistantes.  Un  scru¬ 
pule  de  sulfate  de  quinine,  boisson  gommeuse,  bain  général.  Soir,  vers  deux 
heures ,  frissons ,  exacerbations  des  symptômes.  A  cinq  heures  un  quart, 
extrémités  froides  et  livides,  pouls  petit.  Quatre  vésicatoires  aux  membres. 
Il  a  vomi  tout  le  sulfate.  7  matin,  extrémités  froides,  légères  douleurs  de 
tête,  langue  humide ,  ventre  douloureux  sous  la  pression  ;  déjections  alvines, 
abondantes;  pouls  quatre-vingt-cinq ,  plein.  Un  scrupule  de  quinine  qu’il  a 
vomi  en  partie.  Soir ,  frissons  vers  midi.  A  deux  heures,  extrémités  toujours 
froides  et  livides ,  douleurs  de  ventre  et  vomissements  ;  déjections  toujours 
fréquentes.  Deux  autres  vésicatoires  aux  cuisses ,  bains  sinapisés  aux  pieds, 
sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la  rémission.  Il  a  vomi  plusieurs  doses  de 
sulfate.  8  malin  ,  peau  plus  chaude,  déjections  persistantes,  vomissement 
moins  fréquent ,  langue  âpre  comme  la  peau  du  requin ,  douleur  de  ventre 
sous  la  pression ,  peau  brûlante ,  couleur  ictérique  de  tout  le  corps.  Soir, 
frissons,  extrémités  gelées,  hoquet  fréquent,  augmentation  des  autres  symp¬ 
tômes.  Ventouses  scarifiées ,  neige ,  sulfate  de  quinine.  Mort  à  huit  heures.  II 
a  conservé  son  intelligencejusqu’à  la  fin,  excepté  pendant  les  dernières  heu¬ 
res,  sans  cependant  qu’il  y  ait  eualors  d’autres  symptômes  nerveux  que  l'as¬ 
soupissement  qui  accompagne  toujours  les  derniers  moments  de  l’agonie. 

Ouverture  douze  heures  après.  —  Légère  injection  de  l’arachnoïde, un  peu 
d’eau  dans  les  ventricules.  Vaisseau  de  la  moelle  lombaire  injecté.  Ancienne 
adhérence  des  poumons  aux  côtes.  Cœur  naturel.  Estomac  d’un  rouge  brun, 
vers  le  pylore.  Éruption  tuberculeuse  dans  tout  le  grand  cul-de-sac ,  le  reste 
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de  sa  surface  est  d’un  rouge  moins  intense,  etprésente  quelques  taches  liché- 
Hoïdes  ;  le  duodénum  est  d’un  rouge  qui  pourrait  être  comparé  à  celui  qui 
résulterait  de  sa  macération  dans  du  sang.  Les  valvules  sont  très  épaisses  et 
très  engorgées.  Les  intestins  grêles  sont  contractés  sur  eux-mêmes,  et  ap¬ 
pliqués  à  la  colone  vertébrale;  leurs  parois  sont  épaisses,  molles,  d’une 
couleur  rose,  et  conservent  l'impression  du  doigt,  au  lieu  de  revenir  à  leur 
premier  état  ;  ils  gardaient  les  angles  qui  résultaient  de  la  pression  qu’on 
exerçait  sur  eux;  leurs  valvules  étaient  très  prononcées,  très  épaisses ,  et 
d’un  rouge  de  fraise.  Le  cæcum ,  le  colon  ,  étaient  pleins  d’air  et  peu  enflam¬ 
més  ;  te  rectum  était  coniracté  sur  lui-même ,  et  plus  enflammé  que  le  colon. 
La  rate  volumineuse  ,  pesante ,  résistante  et  d’un  tissu  putrilagineux.  Le  foie 
gorgé  de  sang,  (/d.,  ibid.) 

Fièvre  intermittente pernicieu épigastralgique.  i 

No  554.  Santé  Pichi ,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  ,  entre  à  rhôpital  le  29  août  1822.  Il  était  affecté  depuis  plusieurs  jours 
d’une  fièvre  double-tierce  ,  accompagnée  de  douleurs  épigastriques  qui  di¬ 
minuaient  pendant  les  apyroxies ,  sans  cependant  dis{)araître  entièrement. 
Les  paroxysmes ,  qui  jusqu’alors  étaient  venus  assez  régulièrement  chaque 
jour,  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  ;  les  douleurs  épigastriques  augmen¬ 
tèrent  de  force  et  d’intensité;  le  pouls  devint  petit ,  fréquent ,  grêle  ;  les  ex» 
trémités  froides,  avec  un  sentiment  de  chaleur  brû  ante  dans  le  ventre;  le 
hoquet  survint;  le  corps  se  couvrit  d’une  sueur  visqueuse  ,  et  le  malade  mou¬ 
rut  après  une  agonie  d’une  demi-heure  ,  le  4  septembre  à  une  heure  du  ma¬ 
tin ,  sans  avoir  accusé  la  plus  légère  douleur  de  tète  pendant  toute  sa  ma¬ 
ladie. 

Ouuerfwre. —Couleur  générale  du  corps  jaunâtre;  injection  de  l’arach¬ 
noïde,  engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau  ;  poumon  ,  cœur,  foie,  natu¬ 
rels.  Quand  la  vésicule  du  fiel  fut  évacuée  ,  il  resta  une  concrétion  muqueuse 
formant  un  corps  cylindrique  de  quatre  lignes  de  diamètre  sur  six  pouces  de 
long;  sa  solidité  était  celle  des  polypes  al  b  umi  no-sanguins ,  qu’on  rencontre 
si  souvent  dans  le  cœur  ;  cette  même  vésicule  étant  lavée  ,  il  resta  attaché  à 
ses  parois  du  mucus  qui  y  adhérait  assez  fortement.  Rate  gorgée  de  sang 
noir  et  liquide.  Estomac  enflammé  à  sa  petite  courbure  vers  le  cardia  ,  où  sa 
couleur  était  d’un  rouge  noir;  presque  toute  sa  surface  était  couverte  de  l’é- 
ruplion  déjà  décrite.  Avant  d’être  ouvert,  il  était  distendu  par  des  gaz;  l’in¬ 
flammation  se  continuait  dans  les  petits  intestins.  Adhérences  anciennes  de 
la  mâchoire  avec  le  crâne,  par  suite  de  la  petite-vérole  :  il  ne  se  nourrissait 
que  de  bouillon  ,  qu’il  introduisait  par  un  trou  pratiqué  dans  les  arcades  den¬ 
taires  ,  dont  on  avait  enlevé  quatre  dents  ;  il  n’y  avait  aucune  différence  pro¬ 
duite  par  celte  nourriture  liquide  :  le  diamètre  et  l’aspectdc  l’estomac  et  des 
intestins  étaient  ordinaires.  {Id.,  ibid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  gastro-céphalique.  '  1 

No  555.  Laurent  Schiaffer ,  Autrichien  ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  forte 
constitution,  fut  apporté  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  le  16  août,  et  placé  au 
no  108  de  la  salle  Saint-Charles.  Le  17  matin,  il  lui  restait  encore  un  petit 
mouvement  fébrile,  qui  était  la  terminaison  d’un  accès  qu’il  avait  eu  la 
veille  :  langue  sèche  ,  jaune ,  bouche  amére ,  ventre  resserré.  Huile  de  ricin. 
Plusieurs  selles.  Soir,  frisson  ,  fièvre ,  chaleur  des  mains ,  du  corps;  langue 
sèche.  Un  lavement,  tisane,  potion  saline.  Dans  la  nuit ,  sueur  générale. 
18  matin,  apyrexie,  mais  inquiétude  dans  les  membres,  visage  inquiet. 
Une  once  de  quinquina ,  tisane.  Soir,  froid  plus  fort  que  la  veille ,  chaleur  gé¬ 
nérale  très  vive  ,  douleur  de  ventre.  Lavement,  tisane  ordinaire.  Sueur  dans 
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la  nuit  19  matin,  pouls  petit,  déprimé  ;  regard  égaré,  mouvement  irrégu¬ 
lier  des  mains  et  des  avanl-bras.  Il  se  plaint  de  la  tête.  Autre  dose  de  klna. 
Soir,  retour  d’un  accès  ;  p.ouls  vif,  petit;  visage  pâle  ;  hoquet  continuel,  treize 
fois  dans  une  minute.  Douleur  d’estomac,  ex  rémités  froides  et  livides, 
langue  tremblante ,  sèche  et  rouge  sur  les  bords  Quinze  sangsues  à  l’anus. 
Augmejitation  de  tous  les  symptômes  dans  la  m  it ,  et  surtout  de  la  douleur 
de  tête  20  matin  ,  froid  glacial  aux  extrémités ,  visage  al)attu,  hoquet  conti¬ 
nuel  ,  agitation  générale  ,  coma.  Mort  deux  heures  après  midi. 

Ouoerlitre.— Faible  injection  de  l’arachnoïde,  fausse  membrane  sur  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  cette  membrane  qui  adhérait  ainsi  avec  la 
dure-mère.  Sérosité  entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricu¬ 
les  ;  engorgement  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions.  Quand 
on  coupait  la  substance  du  cerveau ,  on  voyait  les  ouvertures  des  vaisseaux 
ouverts  qui  laissaient  suinter  des  gouttelettes  de  sang.  Injection  un  peu  plus 
forte  suri  arachnoïde  du  cervelet.  Intestins  contractés  sur  eux-mémes,  rouges 
à  l’intérieur  et  recouverts  d’un  mucus  épais  et  jaunâtre.  Estomac  plein  de 
quinquina.  Étant  lavé ,  il  présenta  les  signes  non  équivoques  d’une  inflam¬ 
mation  de  tous  les  follicules  muqueux ,  qui ,  par  leur  élévation,  figuraient 
assez  bien  une  éruption  miliai re  :  chaque  petit  follicule,  dont  le  diamètre 
variait  depuis  demi  ligne  jusqu’à  une  ligne  et  demie ,  était  très  sensible  sous 
le  doigt;  il  était  entouré  de  tous  côtés  par  les  autres  follicules,  sans  autre 
intervalle  que  celui  (]ui  indique  la  terminaison  d’un  follicule  et  le  commen¬ 
cement  d’un  antre.  Ils  étaient  tous  lisses  et  sans  ai)parence  d’ouverture  au 
milieu  ,  comme  elle  est  indiquée  par  Tlœderer  et  Wagler.  Malgré  les  lavages 
répétés  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  il  resta  sur  sa  surface  un 
mucus  jaunâtre,  très  épais,  qui  occupait  la  partie  voisine  du  pylore;  lors¬ 
qu’on  l’enlevait ,  on  découvrait  la  surface  de  l’estomac  exemj)le  de  cette 
espèce  d’éruption  ,  qui  n’existait  que.  là  où  n’était  pas  le  mucus,  be  foie  était 
naturel  ;  la  rate  n  était  composée  que  d’un  sang  noir  et  de  filets  qui  restaient 
seuls  quand  on  lavait  une  portion  de  cet  organe.  [Id-,  ibid  ) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  convulsive. 

îs'o  556.  Vincent  Boniface ,  âgé  de  trois  ans ,  doué  d’un  cerveau  très  volu¬ 
mineux  et  d’une  intelligence  i)eu  ordinaire  à  son  âge  ,  ne  se  portait  pas  bien 
depuis  quelques  jours ,  lorsqu’enfîu  ,  le  samedi  29  juin  1822  ,  il  fut  pris  d'une 
lièvre  précédée  de  frisson  ;  on  l’apporta  alors  à  l'hôpital  du  Saint-Esprit.  Son 
état  fut  le  suivant  :  avant-bras  étendus  et  roides,  poings  fermés ,  mouvements 
convulsifs  de  tous  les  muscles  du  visage  ,  qui  paraissaient  diriger  les  traits 
jjlus  à  droite  qu’à  gatiche.  Le  diaphragme  et  les  muscles  inspirateurs  et  expi¬ 
rateurs  du  thorax  produisaient  des  abaissements  et  des  élévations  convulsifs 
des  parois  de  cette  cavité  ;  perte  absolue  de  connaissance  ;  coma.  Il  fit  quel¬ 
ques  selles  involontairement.  Le  dimanche  malin,  30  juin  ,  cessation  des 
contractions  des  membres  et  des  mouvements  convulsifs  de  la  figure.  Après 
deux  ou  trois  petites  inspirations ,  l’abaissement  convulsif  du  dia})hragme 
en  produit  une  si  violente  ,  que  tout  le  corps  en  éi)rouve  une  secousse  géné¬ 
rale  ;  la  tôle ,  qui  est  tournée  à  droite  par  son  propre  poids ,  est  portée  à  gau¬ 
che  ;  la  mâchoire  inférieure  que  le  malade  laisse  pendan  e  ,  s’élève  fortement 
au  moment  de  cette  inspiration.  Yeux  entr'ouverts  et  ternes ,  pupilles  immo¬ 
biles;  pouls  cent  soixante-seize  Peau  en  sueur  ,  pieds  froids.  Mort  vers  midi. 

A  l’ouverture  du  crâne ,  arachnoïde  du  cerveau  et  du  cervelet  excessive¬ 
ment  injectée  jusque  dans  ses  plus  petites  ramifications.  On  aurait  pris  cette 
injection  pour  le  résultat  d’une  belle  préparation  anatomique.  Elle  était  plus 
prononcée  à  droite  qu’à  gauche  ,  quoiqu’elle  fût  déjà  extraordinaire  de  ce 
côté.  Les  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  ventricules  étaient  plus  injectés  a 
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gauche  qu’à  droile  La  substance  du  cerveau  avait  une  consistance  ordi¬ 
naire  ,  lorsqu’on  le  coupait  par  tranches :les  vaisseaux  ouvertsfournirent  une 
inr  O  nbrable  quantité  de  gouttelettes  rouges.  Inflammation  de  quelques 
portions  des  intestins  grêles  et  des  gros  intestins,  (/rf.,  ibid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse, 

N®  557.  Louis  Baquoni ,  Agé  de  dix-sept  ans,  vint  à  l’hépital  le  17  août 
1822 ,  et  fui  placé  au  no  27.  Il  fut  traité  pour  une  fièvre  pernicieuse  coma¬ 
teuse.  Je  ne  le  vis  que  le  26  août  au  malin.  Son  état  était  le  suivant  :  décubi¬ 
tus  sur  le  dos;  il  tient  ses  deux  mains  en  l’air ,  et  parait  toucher  à  quelque 
chose  qui  n'existe  pas.  Peau  sèche  ,  chaude  ;  figure  crispée ,  yeux  caves ,  teint 
jaune ,  terreux  ;  pouls  cent  soixante-huit.  Ventre  douloureux  sous  la  pression, 
délire  Deux  vésicatoires.  Soir ,  coma  vigil ,  carpologie  persistante,  sensibi¬ 
lité  partout  conservée  ;  mâchoires  serrées  fortement  l’une  contre  l’autre. 
Difficulté  d’étendre  l’avant  bras  droit.  Langue  rouge,  aride,  couverte  d’un 
enduit  brun.  Sensibilité  de  la  peau  de  la  poitrine  exaltée,  ventre  douloureux 
sous  la  pression  ;  pouls  dur  ,  irrégulier  ,  cent  cinquante-quatre.  27  août  ma¬ 
tin  ,  visage  abattu  ,  respiration  haute;  langue  rouge,  humide;  sa  connais¬ 
sance  paraît  un  peu  revenue;  pouls  cent  soixante-dix.  Mort  dans  la  matinée. 

Ouverture.  —  Injection  très  vive  de  toute  l’arachnoïde  ,  un  peu  d’eau  dans 
les  ventricules  ;  consistance  du  cerveau  et  du  cervelet  ordinaire.  Poumon 
droit  sain  ,  crépitant;  poumon  gauche  recouvert  sur  toute  la  surface  d’une 
couenne  qui ,  à  sa  base  et  sur  le  diaphagme ,  avait  un  demi-pouce  d’épaisseur  ; 
toute  cette  cavité  gauche  était  d’ailleurs  remplie  d’eau.  La  substance  du 
poumon ,  surtout  dans  le  lobe  inférieur ,  était  hépatisée ,  dure,  rouge.  Le 
péricarde  était  également  enflammé  ,  ainsi  que  la  séreuse  qui  revêt  le  cœur; 
elle  était  couverte  d’une  fausse  membrane  récente ,  qui  s’enlevait  facilement 
avec  le  scalpel.  L’estornac  présenta  des  plaques  enflammées  très  larges,  sur¬ 
tout  ver.s  le  pylore  ;  outre  celles-ci ,  étaient  d’autres  plaques  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  dix  sous,  d’un  rouge  vif,  mais  d’un  aspect  particulier;  on  au¬ 
rait  pu  les  comparer  à  des  taches  de  rouille  ou  à  un  lichen  ;  et  quand  on  les 
examinait  avec  la  loupe,  on  voyait  qu  elles  étaient  formées  par  l’injection  des 
plus  petits  vaisseaux  invisibles  à  l’œil  nu  Les  intestins  grêles  présentaient 
des  portions  d’une  couleur  rose  vermeille ,  ainsi  que  les  gros  intestins  :  la 
presque  lolalilé  était  blanche ,  transparente ,  et  remplie  de  gaz.  (Id.,  ibid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  convulsive  délirante. 

No  55S.  Thomas  Chioricci,  âgé  de  cinquante-un  ans,  vint  à  l’hôpital  le 
18  juillet  1822  II  avait  un  délire  furieux.  On  le  lia  :  son  pouls  était  fort  et 
vibrant ,  mais  il  fut  impossible  de  compter  le  nombre  des  pulsations  à  cause 
des  mouvements  continuels  des  bras  et  du  corps.  Deux  heures  après  il  battait 
cent  vingt-quatre.  Avant-bras  fléchis  sur  les  bras,  à  angle  aigu  et  très  résis¬ 
tant  aux  efforts  que  l'on  tentait  de  faire  pour  les  étendre.  Le  malade  témoi 
gnait  de  la  douleur  si  on  insistait  Mâchoire  inférieure  fortement  serrée 
contre  la  supérieure.  Pour  voir  la  langue  il  faut  fermer  les  narines;  elle 
est  aride  ,  tremblante  ,  rouge  ,  retirée  au  fond  de  la  bouche.  Muscles  des  lè¬ 
vres  dans  un  mouvement  continuel.  Peau  sensible  partout;  cuisses  et  jambes 
dans  un  mouvement  continuel  ;  région  épigastrique  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  ;  corps  chaud  et  sec.  Saignée  de  dix  onces ,  lavement.  Soir,  même  état. 
Dix  sangsues  derrière  l’oreille,  hains  chauds  aux  pieds,  lavement  ,  sina¬ 
pisme.  Nuit  un  peu  tranquille  ;  quelques  selles.  Le  19  matin,  mouvements 
convulsifs  moins  fréquents;  pulsations,  cent  vingt.  Bras  toujours  fléchis , 
mâchoire  toujours  serrée.  Boisson  à  la  neige.  Soir, Tetour  de  l’augmentation 
de  tous  les  symptômes ,  pouls  impossible  à  compter  à  raison  des  soubresauts 
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•dles  tendons.  Saignée  au  pied ,  boissons  à  la  neige.  Après  la  saignée  -,  un  peu 
i|)lus  de  calme  ;  dans  la  nuit,  exacerbation.  Mort  à  dix  heures  du  malin. 

OwnertMre.— Arachnoïde  épaissie  et  d’un  rouge  brun  :  l’injeclion  des  vais¬ 
seaux  était  telle,  qu’on  distinguait  les  plus  fines  ramifications.  A  sa  partie 
5postérieurc  était  une  fausse  membrane  intimement  pénétrée  de  la  couleur 
Touge  du  sang.  L’arachnoïde  du  cervelet  présentait  les  mêmes  altérations. 
.‘Substance  grise  du  cerveau  d’un  rouge  foncé  bien  remarquable.  Injection  des 
v^tisseaux  des  corps  striés.  Dans  la  poitrine ,  anciennes  adhérences  des  pou¬ 
mons,  adhérence  ancienne  de  toute  la  surface  externe  du  cœur  avec  le  péri- 
-carde.  Le  ventricule  et  l’oreillette  droits  plus  dilatés  qu’à  l’ordinaire ,  ainsi 
^uela  courbure  de  l’aorte.  Point  de  resserrement  dans  les  ouvertures  arté¬ 
rielles.  Adhérences  de  l’épiploon  avec  le  péritoine  des  parois  antérieures  du 
ventre. Rate  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire,  son  tissu  est  en  bouillie  et  à 
.moitié  fluide  ;  elle  adhérait,  par  toute  sa  surface  convexe,  au  diaphragme. 
JL’estomac  présentait  des  traces  d’une  inflammation  ancienne;  ses  membra- 
<nes  étaient  plus  épaisses  qu’à  l’ordinaire  et  d’une  couleur  brune.  Les  intes¬ 
tins  étaient  le  siège  d’uiie  inflammation  récente ,  les  vaisseaux  du  mésentère 
étaient  vivement  injectés.  [Id  .,  ihid.) 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  gastrique. 

No  559.  Joseph  Maoloni ,  âgé  de  soixante  ans  environ,  vint  à  l’hôpital  le  12 
septembre  1822.  Il  était  malade  depuis  cinq  jours;  ses  réponses  furent  si 
■confuses ,  qu’il  fut  impossible  de  savoir  quel  fut  son  état  antérieur.  Seule¬ 
ment  il  dit  avoir  vomi  des  matières  amères,  et  qu’il  était  tourmenté  par  la 
;Soif ,  des  angoisses ,  et  des  douleurs  à  l’épigastre.  Le  21  au  soir ,  langue  sè¬ 
che  ,  d’un  rouge  vif  sur  les  bords  ;  constipation ,  nausées  sans  vomissements, 
■chaleur  naturelle  aux  extrémités ,  à  la  poitrine  ;  chaleur  brûlante  à  l’épigas¬ 
tre  ;  angoisses,  douleur  vive  d’estomac  sous  la  pression;  pouls  petit,  fré¬ 
quent.  Lavement  d’eau  d’orge,  solution  gommeuse,  fomentation  sur  le 
ventre.  Dans  la  nuit ,  vomissement  et  selle.  22  matin ,  pouls  plus  large  ,  idées 
encore  confuses,  diminution  de  l’agitation,  chaleur  naturelle  partout,  langue 
sèche,  soif.  Même  traitement.  Vers  neuf  heureset  demie,  il  a  vomi  la  tisane 
•avec  des  mucosités ,  de  la  bile  et  quelques  lombrics.  Vers  onze  heures  et  de¬ 
mie  ,  stupidité ,  douleurs  à  l’épigastre  augmentées.  A  trois  heures  après  midi , 
^douleur  de  ventre  lancinante  ;  pouls  petit,  fréquent;  extrémités  froides  et 
baignées  d’une  sueur  froide,  visqueuse  ;  extrémités  inférieures  fléchies  sur  le 
ventre.  Saignée  au  bras.  Mort  une  demi-heure  après. 

Ouverture.  —  Injection  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions  ; 
.substance  du  cerveau  présentant  une  infinité  de  gouttelettes  de  sang;  trois 
iOU  quatre  onces  d’eau  à  la  base  du  crâne;  poumons  naturels ,  crépitants. 
Dans  le  ventre  quinze  ou  seizeonces  d’un  sangnoir coulant  comme  del’huile; 
5’ate  crevée  à  sa  partie  inferieure,  non  pas  par  une  fissure  ,  comme  dans  les 
autres  observations ,  mais  présentant  une  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce 
■de  cinq  francs  ,  par  laquelle  sortait  une  substance  noire  et  putrilagineuse. 
Il  fut  impossible  d’enlever  la  rate  d’une  seule  pièce,  tant  elle  était  diffluente  ; 
«lie  se  sépara  dans  la  main  en  deux  portions ,  dont  l’une,  appliquée  sur  la 
table  ,  s’aplatit  comme  de  la  bouillie,  et  l’autre  resta  adhérente  au  dia- 
.phragme,  que  l’on  fut  obligé  de  couper  pour  enlever  la  rate  entièrement  ;  son 
volume  n’était  pas  beaucoup  plus  considérable  que  celui  d’une  rate  ordi- 
•naire.  Estomac  d’un  rouge  brun  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue; 
inflammation  de  tout  le  reste  du  tube  intestinal ,  qui  était  d’une  couleur  rose 
«n  dedans  ;  vessie  naturelle  ,  foie  gorgé  de  sang  ,  langue  blanche ,  pâle  par  la 
ffetraile  du  sang.  [Id.,  ihid.) 
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Fièvre  intermittente  pernicieuse  comateuse. 

No  560.  Nicolas  Manloni ,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  d’une  bonne  constitution , 
fut  apporté  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  le  13  août  1822,  elfut  placé  au  no 77, 
Il  se  plaignait  de  douleurs  articulaires  et  de  tête,  tl  eut  la  fièvre  tous  les  jours, 
avec  des  intermissions  bien  marquées.  Après  la  sueur  qui  terminait  chaque 
accès  ,  il  prit  plusieurs  livres  de  quinquina,  jusqu’au  28  août  au  soir,  sans 
que  le  coma  profond  dans  lequel  il  était  pendant  l’accès  fût  diminué.  On  lui 
appliqua  alors  deux  vésicatoires  au  bras.  Le  29 ,  il  reprit  sa  connaissance ,  et 
répondit  en  riant  qu’il  se  portait  bien  à  présent.  Dans  ce  jour,  il  prit  trois 
onces  de  quinquina  :  l’accès  revint  dans  la  nuit ,  et  avec  lui  le  coma  ;  le  pouls 
était  cent  trente-un  ,  plein  ,  fort ,  tandis  que  le  malin  il  était  assez  lent.  Le 
soir  la  sueur  arriva ,  et  le  malade  mourut. 

Ouverture  quatorze  heures  après.  —  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre, 
rendit  plusieurs  onces  de  sang  par  le  nez.  Arachnoïde  injectée,  vaisseaux; 
engorgés;  le  cerveau  étant  enlevé ,  il  resta  au  moins  six  onces  de  sang  dans 
le  crâne;  poumonsadhérents  à  gauche,  cœur  naturel  A  l’ouverture  du  ventre 
il  s’écoula  au  moins  deux  pintes  d’eau  sanguinolente  assez  épaisse.  Tout 
le  péritoine  est  noir ,  soit  au  mésentère ,  soit  sur  les  intestins ,  sans  aucune 
couenne  albumineuse.  La  partie  convexe  de  la  rate  était  couverte  d'un  cail¬ 
lot  de  sang  très  solide,  de  quatre  pouces  de  diamètre  sur  un  demi-pouce 
d’épaisseur.  La  rate  ,  enlevée  avec  précaution  et  lavée ,  présenta  à  sa  surface 
convexe  plusieurs  crevasses  de  sa  membrane,  dont  deux  principales  avaient 
deux  pouces  de  long  chacune,  sur  trois  lignes  de  largeur,  entre  ces  deux  était 
une  autre  crevasse,  d'un  pouce  de  longueur  et  de  trois  lignes  de  largeur  en¬ 
viron.  Enfin  derrière ,  ou  plutôt  en  haut ,  prés  de  son  bord  supérieur ,  étaient 
encore  d’autres  crevasses  irrégulières,  par  lesquelles  se  montrait  le  tissu  de 
cet  organe,  dont  la  longueur  était  de  six  pouces,  la  largeur  cinq  pouces ,  et 
l’épaisseur  deux  pouces.  Son  tissu  était  pulrilagineux  ,  et  au  lieu  d’étre  san¬ 
guinolent  ou  couleur  lie  de  vin,  comme  dans  toutes  celles  quej’avais  vues,  ce 
putrilage  était  d’un  noir  grisâtre,  sans  mauvaise  odeur  cependant.  Inflam¬ 
mation  de  toute  la  surface  de  l’estomac,  éruption  sur  presque  toute  son 
étendue.  Il  y  avait  aussi  des  plaques  rouges  lichénoïdes,  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  Vésicule  du  fiel  entièrement  vide,  deux  pintes  d’urine  dans  la 
vessie  ,  dont  le  fond  extérieur  était  noir;  l’intérieur  était  blanc  et  sain.  Rec¬ 
tum  plein  de  matières  fécales ,  d’une  consistance  et  d’une  nature  ordinaires, 

« 

Fièvre  intermittente  pernicicitse  algide  singultante. 

No  561.  Vincent  Cola  Paolo  ,  de  Rimini ,  âgé  de  quarante  ans ,  d’une  bonne 
constitution ,  demeurant  à  Roma  Vecchia ,  vint  à  Chôpital  le  7  juillet.  Il  avait 
eu  la  veille  un  accès  de  fièvre.  Le  7  au  matin,  son  état  était  le  suivant  ;  mains 
plus  froides  que  celles  d’un  cadavre;  pouls  cent  huit,  petit,  concentré; 
hoquet  régulier  dans  ses  retours,  quatorze  fois  par  minute  ;  décubitus  sur  le 
dos,  assoupissement  dont  on  le  tire  facilement ,  réponses  assez  justes  :  il  té¬ 
moigne  une  douleur  à  la  région  du  foie.  Le  soir,  l’accès  décline ,  et  le  hoquet 
disparaît.  Le  8  au  matin  ,  retour  complet  de  la  connaissance  et  du  faciès  na¬ 
turel,  qui,  pendant  l’accès  ,  a  cet  aspect  particulier  qui  caractérise  tous 
ceux  qui  ont  la  fièvre  ;  mais  les  mains  sont  toujours  glaciales  jusqu'à  la  moitié 
de  l’avant-bras.  D’après  son  propre  aveu,  il  ne  sent  pas  qu’ellessont  froides; 
mais  si  je  les  lui  applique  sur  le  ventre  ,  il  sent  très  bien  qu’elles  le  sont  :  il 
parle  comme  à  l’état  de  santé.  A  neuf  heures,  son  aspect  devient  comme 
hébété  ;  il  répond  avec  lenteur,  il  faut  l'y  forcer,  il  a  de  la  tendance  à  l’assou¬ 
pissement.  11  se  couche  sur  le  côté,  les  jambes  fléchies  sur  le  ventre.  L’accès 
commence ,  le  froid  gagne  le  tronc ,  la  respiration  devient  courte;  on  aper- 
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çoit  de  temps  en  temps,  pendant  les  mouvements  un  peu  convulsifs  delà  res¬ 
piration,  quelques  [)eliles  secousses  qui  rappellent  Tidée  du  hoquet;  enfin 
il  meurt  à  trois  heures  apres  midi  ,  les  yeux  ouverts.  Il  a  pris  du  quinquina 
pendant  l’a  pyrexie. 

Ouverture  — Injection  générale  de  l’arachnoïde,  qui  est  plus  épaisse, 
rouge  et  comme  doublée  par  une  fausse  membrane  sanguinolente  :  les  vais¬ 
seaux  qui  rampent  sur  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  engorgés.  L’esto¬ 
mac  est  fortement  enflammé  dans  sa  moitié  pylorique;  le  reste  du  tube  in¬ 
testinal  est  sain.  (Bailly,  ibid.) 

Fièvre  intermittente  'pernicieuse  algide. 

IVo  502.  Angélo  Donni,  de  Milan  ,  âgé  de  trente-cinq  ans,  constitution  fai¬ 
ble,  lymphatique  ,  fabricant  de  macaroni ,  entra  ,  le  5  juillet  1822  ,  dans  une 
des^groltes  de  Monte-Teslaccio  ;  il  éprouva  un  froid  général  qu’il  essaya  de 
chasser  en  buvant  sept  à  huit  verres  de  vin.  Il  ne  put  cependant  se  réchauf¬ 
fer.  II  ressentit  alors  une  grande  faiblesse ,  qui  fut  le  symptôme  dominant 
pendant  les  six  jours  qui  préeédérent  son  entrée  à  I  hôpital.  Son  état  était  si 
peu  décidément  fébrile  que,  d’ai)rés  son  rapport,  le  médecin  n’a  jamais  su 
lui  dire  s’il  avait  eu  la  fièvre.  Il  avait  un  sentiment  de  douleur  générale.  Il  a 
pris  un  vomitif  et  un  purgatif,  et  s’est  remis  à  son  travail  ;  mais  l  état  général 
de  trouble  et  de  malaise  augmentant ,  ainsi  que  la  faiblesse,  le  11  juillet  ma¬ 
tin  il  vint  à  l’hôpilal  du  Saint-Esprit ,  à  pied  ,  soutenu  par  un  homme  de  cha¬ 
que  côté.  Arrivé  dans  la  première  salle  où  je  le  vis  alors,  il  s’assit  sur  un  banc 
et  parut  se  trouver  mal.  Il  se  laissait  tomber  du  côté  droit;  mais  l’expressioa 
de  sa  physionomie  n’était  pas  celle  d’une  personne  qui  éprouve  une  syncope. 
Il  y  avait  dans  les  mouvemenis  de  sa  tête ,  de  ses  yeux  ,  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  tà  ceux  que  produit  l’ivresse,  et  non  le  laisser-aller  produit  par  la 
cessation  des  mouvements  du  cœur.  On  le  soutint  seulement,  et  cela  se 
passa  ;  il  put  ensuite  monter  plus  de  trente  marches  pour  se  rendre  dans  la 
Salle  de  clinique.  Quand  ii  fui  couché,  son  état  fut  ie  suivant  :  pouls  fréquent, 
faible  ;  température  des  cuisses ,  des  jambes ,  des  mains,  des  bras,  froide  ;  lan¬ 
gue  humide  et  non  ronge:  il  a  pu  rendre  compte  de  son  état  antérieur. 
Cependant  il  a  prié  le  médecin  d’interroger  son  camarade  qui  l’a  accompagné 
à  l’hôpita!  ;  car,  quoiqu’il  n’y  eût  ni  délire,  ni  coma,  ni  syncope,  il  parut  si 
étourdi,  si  peu  maîlre  de  ses  idées,  qu’il  renonça  à  en  rendre  compte;  seule¬ 
ment  ii  a  assuré  n’avoir  jamais  eu  la  fièvre.  Il  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  le 
purgatif;  après-midi,  il  s’est  trouvé  mal  deux  fois.  Soir,  pouls  à  peine  sensi¬ 
ble;  angoisses;  extrémités  froides,  la  main  gauche  plus  que  la  droite;  elle 
est  d’une  couleur  livide  Température  du  ventre,  de  la  poitrine,  presque  na¬ 
turelle  ;  face  pâle  ;  délire ,  agitation  ;  inquiétude.  Décoction  de  quinquina, 
huit  onces  ;  extrait  de  liina  ,  thériaque,  de  chaque  un  gros;laud.  liq  anod., 
de  chaque  vingt  grains;  émulsion  camphrée,  vésicatoires  aux  cuisses.  Le 
12juillet,  à  une  heure  et  demie  du  malin,  sueur  générale  abondante  ,  mais 
froide.  Le  malin,  à  la  visite,  faiblesse  toujours  la  même;  pouls  i nsensible  aux 
bras,  qui  sont  froids  ainsi  que  les  cuisses;  le  ventre  est  un  peu  plus  chaud, 
mais  i!  est  au-dessous  de  la  chaleur  naturelle  :  pouls  à  la  tête  cent  quatorze. 
Plaie  des  vésicatoires  pâle;  point  d’eau  sous  l’épidrrme  qui  n’est  que  détaché. 
11  a  toute  sa  connaissance,  mais  manib'ste  une  tendance  à  l’assoupissement. 
11  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  ;  le  ventre  n’est  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  il  n’accuse  qu’une  grande  fa 'b!  esse.  Vésica  toi  res  aux  bras  ;  kina  ,  deux 
gros  dans  le  vin.  Un  peu  plus  tard,  retour  des  mêmes  symptôrries;  alterna¬ 
tive  de  délire  et  d'assoupissement,  froid  intense  général  :  mort  à  cinq  heures 
et  demie  après-midi.  Une  demi-heure  après  la  mort,  son  cadavre  était  plus 
thaud  que  pendant  la  vie. 
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Ouverture ,  quinze  heures  après.  —  Estomac  vivement  enflammé  entre 
son  grand  cul-de-sac  cl  le  pylore;  intestins  présentant  quelques  traces  légè¬ 
res  d’inflammation  dans  quelques  points.  Rate  en  bouillie  ,  foie  sain  ,  adhé¬ 
rences  anciennes  du  poumon  droit.  Avant  d’ouvrir  le  crAne. on  sépara  la  tête 
d’avec  le  tronc  ;  il  s'échappa  par  le  trou  occipital  beaucoup  de  sérosité  san¬ 
guinolente  Injection  de  l’arachnoïde  dans  ses  plus  petites  ramifications, 
mais  un  peu  plus  à  gauche  qu  à  droite.  Fort  engorgement  des  vaisseaux  qui 
rampent  sur  les  circonvolutions ,  plus  marqué  à  gauche.  Substance  grise  du 
cerveau  plus  pAle  que  foncée  ,  jtlexus  choroïde  pâle  ,  sérosité  entre  les  cir¬ 
convolutions  ;  cerveau  d’une  consistance  mollasse.  {Id  ,  ihid.) 

Fièvre  intermittente  quotidienne, 

^  1N°  563.  Tobie  Levante ,  âgé  de  trente-  cinq  ans ,  d  une  constitution  grêle, 
vint  à  rtiôpital  du  Saint-Esi)rit  ,  le  5  juillet ,  à  sept  heures  du  matin.  Il  avait 
eu  une  pleurésie  ,  rn’a-t-on  dit,  rhiver  passé  ;  il  lui  restait  encore  de  la  toux, 
de  la  dyspnée.  Dejujis  cinq  jours ,  la  fièvre  lui  est  venue  tous  les  matins  :  elle 
commence  par  des  frissons  et  se  termine  par  la  sueur;  il  éprouve  une  dou¬ 
leur  sus-orbitaire  ;  le  pouls  est  à  peine  fébrile,  la  respiration  est  difficile  ;  il  a 
une  grande  tendance  au  sommeil;  le  ventre  est  douloureuxsous  la  pression;  le 
poignet  gauche  est  œdémateux.  Une  once  de  quinquina.  La  fièvre  vient  avant 
midi  avec  des  frissons  ;  pouls  cent  vingt;  augmentation  de  la  douleur  du  ven¬ 
tre.  Le  malade  tiré  de  son  assoupissement  répond  à  tout,  mais  retombe.  Aug- 
menlalion  de  la  douleur  de  tête;  la  vue  est  obscurcie  comme  par  un  voile; 
vertiges  quand  il  se  met  sur  son  séant;  bras  gauche  moins  mobile  que  le 
droit.  6  juillet  matin  ,  décubitus  sur  le  côté  droit;  somnolence;  intégrité  de 
l’intelligence  ;  diminution  de  la  douleur  du  ventre;  pouls  plus  élevé ,  cent  ;  il 
prései  te  quelques  intermissions  ;  légère  douleur  de  tête  ;  il  a  eu  deux  selles. 
Quinquina.  Soir.  Meilleur  aspect ,  disparition  de  l’assoupissement  et  de  l’obs¬ 
curcissement  de  la  vue ,  qui  revient  cependant  de  temps  en  temps  ;  douleur 
de  ventre  très  forte  ;  langue  rouge  ,  sèche  ;  pouls ,  quatre-vingt-dix-huit,  ir¬ 
régulier  ;  douleur  de  tête  disparue.  Une  once  de  quinquina.  7  juillet.  Retour 
de  la  fièvre  ,  précédée  de  frissons  ;  pouls  irrégidier,  bas  et  petit  Une  once  de 
quinquina.  Soir.  Douleur  de  tête  augmentée ,  agitations ,  plaintes ,  crachats 
purulents  très  abondants ,  râle  ;  mort  à  huit  heures  et  demie. 

Ouverture.  — Arachnilis  ancienne  ,  adhérences  à  la  dure-mère;  injection 
récente  très  prononcée  ;  ventricules  pleins  d’eau  ;  poumons  adhérents  aux 
plèvres;  le  droit  est  rempli  de  cavités  capables  de  contenir  chacune  une 
amande ,  le  gauche  présente  <à  son  sommet  une  cavité  capable  de  contenir  le 
poing  de  l'homme  le  plus  gros.  Légère  phlegmasie  à  peine  sensible  de  l’esto¬ 
mac.  Tout  le  reste  des  intestins  est  parfaitement  blanc,  transparent  et  rempli 
de  gaz  ,  vessie  contenant  plus  de  deux  livres  d’urine.  {Id.,  ibid.) 

Fièvre  rémittente  quotidienne. 

No  564.  Isabelle  P***,  des  environs  de  Sienne,  était  d’une  constitution  grêle, 
jouissant  de  peu  de  fortune  ;  elle  était  depuis  quelque  temps  en  proie  à  des 
chagrins ,  à  des  dérangements  de  santé  ,  lorsque  ,  au  mois  d’octobre  1819, 
étant  âgée  de  trente-trois  ans,  elle  fut  prise  de  fièvre.  Dans  le  commence¬ 
ment, elle  offrit  les  caractères  d'nne  fièvre  rbumatique  rémittente  :  la  douleur 
de  tête  à  laquelle  cette  ft  mme  était  souvent  sujette,  devird  alors  d'une  vio¬ 
lence  extrême  ;  les  articulations  des  pieds  devinrent  très  douloureuses ,  et 
l’hypocordre  gauche  devint  le  siège  d’une  douleur  permanente  et  profonde  : 
il  était  facile  de  v  oir  que  son  siège  était  dans  la  rate ,  bien  que  celle-ci  ne  fût 
pas  d  un  volume  plus  considérable, et  qu  elle  supportât  assez  bien  la  pression 
qu’on  y  exerçait.  Le  second  jour ,  la  fièvre  revint  avec  le  frisson  comme  au 
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^premier  accès,  et  avec  elle  la  céphalalgie  et  une  douleur  pongitive  sous  la  ma¬ 
melle  gauche.  On  la  saigne ,  et  on  lui  donne  un  éméto-catharlique  indiqué 
par  des  signes  de  gastricisme.  Elle  parut  se  trouver  mieux  ;  une  sueur  mo- 
4lérée  et  universelle  semblait  promettre  la  solution  de  cette  maladie.  Les  uri¬ 
nes  rendues  furent  claires  et  en  petite  quantité  :  enfin,  on  était  arrivé  au 
sixième  jour  sans  aucun  signe  fâcheux.  Cependant  les  accès  de  la  fièvre  étaient 
-devenus  de  moins  en  moins  apparents  ;  les  déjections  alvines  étaient  toujours 
noirâtres,  fluides  et  d’une  mauvaise  odeur.  La  malade  prenait  du  quinquina 
«t  de  la  valériane.  Le  septième  jour ,  la  fièvre  étant  devenue  plus  forte,  le 
«orna  et  le  délire  alternèrent.  Des  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes 
■et  à  la  plante  des  pieds,  et  la  malade  mourut  apoplectique  au  commencement 
du  neuvième  jour. 

A  l’ouverture,  on  trouva  de  la  sérosité  entre  le  crâne  et  ses  membranes  : 
«elles-ci  étant  incisées ,  on  vit  le  même  liquide  sur  le  cerveau  et  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule  ;  du  reste  ,  aucune  altération  de  ces  parties.  Tout  était  sain 
dans  le  thorax.  Dans  l’abdomen,  le  foie  avait  acquis  un  tel  volume,  qu’il 
masquait  l’estomac  et  tous  les  intestins;  la  portion  gauche  de  ce  viscère  s’é¬ 
tendait  jusque  dans  l’hypocondre  gauche  et  adhérait  tellement  à  la  rate, 
qu’on  ne  put  les  séparer  sans  les  déchirer.  Cependant  la  substance  du  foie  était 
vaille ,  ainsi  que  les  autres  viscères  abdominaux  ,  à  l’exception  de  la  rate  qui 
■était  plutôt  un  sac  rempli  d  une  houillie  très  noire.  Ad  acut. 

et  citron,  splen.  hisl.  animad.  Florenlia,  1821.) 

Fièvre  intermittente  double-tierce,  quotidienne,  puis  rémittente, 
i  ^  .et  enfin  continue  hectique. 

T\'^  565.  Morelli ,  professeur  de  clinique  à  l’université  de  Dise ,  traitait  de¬ 
puis  quelque  temps  un  prêtre  sexagénaire  pour  un  mœlena  :  il  s’aperçut  que 
ia  rate  était  dure,  très  dé  veloppée  et  douloureuse.  Le  malade  étant  convales¬ 
cent,  il  mangea  des  haricots  et  des  châtaignes;  ce  même  jour,  il  se  sentit 
très  mal,  et  pendant  la  nuit  qui  suivit,  il  éprouva  successivement  de  la  dys¬ 
pnée,  de  la  strangurie,  et  enfin  une  ischurie  complète.  Dix-huit  heures  après, 
aucun  moyen  de  guérison  n’ayant  réussi ,  il  fut  nécessaire  de  le  sonder  pour 
^ider  sa  vessie.  Il  se  porta  bien  ensuite  pendant  un  an  environ.  Au  bout  de  ce 
temps ,  il  commença  à  sentir  une  douleur  sourde  et  d’abord  légère  dans  l’hy- 
poconclrc  gauche  ;  puis  survinrent  de  la  dispepsie  et  une  fièvre  qui  passa  suc¬ 
cessivement  par  les  types  de  double-tierce  ,  de  quotidienne ,  de  rémittente , 
et  enfin  prit  les  caractères  d’une  fièvre  lente  hectique.  Les  sangsues  à  l’anus, 
<îes  laxatifs,  les  boissons  rafraîchissantes  et  les  lavements  furent  employés 
contre  cette  maladie.  Enfin,  le  malade  commença  à  rendre  par  les  selles, 
pendant  plusieurs  jours ,  une  matière  inodore ,  mais  offrant  la  couleur  et  la 
consistance  du  chocolat  :  épuisé  par  la  maladie,  il  mourut  bientôt. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  membrane  extérieure  de  la  rate 
^idhérente  au  colon  transversal,  là  où  il  se  courbe  pour  former  VS  iliaque;  la 
rate  elle-même  ressemblait  aune  vessie  vide  ;  la  substance  de  cet  organe  s’é¬ 
tait  échappée  par  un  trou  qui  existait  au  centre  de  son  adhérence  avec  le 
colon.  {Id.,  ihid.) 

Fièvre  intermittente  et  rémittente  quotidienne. 

No  566.  Une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans, robuste  et  ayant  cessé  d’être 
Æ'églée  depuis  deux  mois  seulement,  ouvrière  à  la  manufacture  de  draps,  est 
•mouillée  jusqu’à  mi-corps  dans  une  inondation  :  refroidissement  avec  fris- 
rson  ;  fièvre  intermittente  quotidienne,  bientôt  compliquée  d’une  phlegmasie 
de  tout  le  tube  digestif,  de  diarrhée;  la  fièvre  devient  alors  rémittente.  Nul 
Æ'éêime  pendant  vingt  jours ,  au  bout  desquels  la  violence  toujours  croissante 
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des  paroxysmes  force  la  malade  à  entrer  à  l’hôpilal.  Soif  vive  ,  langue  d’iirt 
blanc  brunAtrc  ;  papilles  très  allongées;  région  é[)igaslrique  très  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Vingt-quatre  sangsues  sur  celte  partie  en  deux  jours  con¬ 
sécutifs,  limonade  gommée,  diète  absolue.  Les  symptômes  de  gastro-cnlérite- 
diminucnl  rapidement ,  et  la  lièvre  reprend  le  type  intermittent  quotidien. 
Sulfate  de  quinine ,  seize  grains  en  deux  jours  et  en  quatre  doses.  Cessation 
prompte  des  accès  ;  aussitôt  infiltration^qui ,  en  trois  jours,  envahit  tout  1& 
corps,  et  qui  s’accompagne  d’une  soif  vive  et  continuelle,  de  la  sécheresse 
de  la  langue,  d’un  pouls  petit  et  peu  fréquent,  d’une  pesanteur  à  l’épigastre,, 
de  quelques  déjections  liquides,  mais  rares.  Boissons  mucilagineuses  nitrées. 

L’enflure  devient  si  considérable  que  la  peau  des  cuisses  se  gerce  et  laisse^ 
écouler  incessamment  une  grandeabondance  de  sérosité  ;  rougeur  et  cuisson 
à  la  partie  gercée. 

Au  douzième  jour,  à  dater  de  l’apparition  de  l’enflure,  frisson  violent  avec 
dyspnée  ;  figure  altérée  ;  érysipéle  gangréneux  qui  commence  à  la  cuisse  ul¬ 
cérée  et  gagne  rapidement  les  parois  abdominales;  rémittence.  Le  lende¬ 
main,  second  paroxysme  plus  violent,  rémittence.  La  malade  succomba  an 
troisième  paroxysme. 

Nécroscopie.  —  Escarre  gangréneuse  superficielle  mais  étendue  sur  les- 
parties  qui  sont  le  siège  de  l’érysipèle.  Le  foie  est  dans  son  état  naturel;  1» 
rate  est  saine  quoique  un  peu  tuméfiée  ;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
est  épaissie  et  pointillée  de  rouge ,  recouverte  d’un  mucus  gluant  et  tenace, 
surtout  sur  sa  portion  pylorique  ;  toute  la  membrane  muqueuse  du  duodénum- 
est  d’un  rouge  brun;  le  reste  du  tube  digestif  présente  des  traces  de  phleg- 
masie  beaucoup  moins  prononcées.  La  matrice  était  farcie  d’énormes  tu¬ 
meurs  fibreuses,  de  même  que  les  ovaires.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  n’avait  jamais  eu  d’enfant.  Non  seulement  une  grande  quantité 
de  sérosité  était  épanchée  dans  le  péritoine,  mais  encore  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  les  organes  et  les  gros  vaisseaux  en  était  infiltré.  Les  organes- 
de  la  poitrine  étaient  sains ,  mais  il  y  avait  un  épanchement  séreux  dans  la 
plèvre.  (  Nepple,  ouvrage  cité.  ) 

Fièvre  intermittente  d'abord  tieree,  quotidienne ,  puis  continue^ 
puis  de  nouveau  quotidienne ,  et  enfin  quarte. 

No  567.  Je  fus  appelé,  le  10  octobre  1831 ,  pour  voir  un  h omme  qui ,  di- 
sait-on,  avait  les  fièvres  depuis  dix-huit  mois.  Cet  individu, en  effet,  était  alteini 
d’une  affection  fébrile  qui  datait  à  peu  prés  de  ce  temps,  et  qui ,  après  avoir 
débuté  par  le  type  tierce  ,  était  devenue  quotidienne  ,  puis  continue ,  puis  de- 
nouveau  intermittente  quotidienne,  et  avait  persisté  ainsi  jusqu’au  mois  d’août 
dernier,  époque  où  elle  avait  pris  la  forme  rémittente  quarte.  Lorsque  je  le- 
vis  pour  la  première  fois  ,  j  e  le  trouvai  maigre,  décharné ,  réduit  pour  ainsi 
dire  au  dernier  degré  de  marasme  ;  il  avait  une  petite  diarrhée  qui  s’accom¬ 
pagnait  souvent  de  coliques  et  de  ténesme  ;  on  sentait  à  travers  les  parois 
abdominales  les  glandes  du  mésentere  endurcies  ;  les  hypocondres  étaient 
tous  les  deux  très  gonflés,  mais  le  droit  offrait  une  tumeur  très  dure ,  très  vo¬ 
lumineuse,  et  qui  avait  la  forme  du  foie.  J’attribuai  cet  état,  qui  me  parut  du. 
reste  désespéré,  à  trois  causes:  la  persistance  de  la  fièvre,  un  régime  peu  ap¬ 
proprié  ,  et  l’énorme  quantité  de  quinquina  et  de  sulfate  de  quinine  qu’on 
avait  donnée.  En  conséquence,  je  supprimai  ces  derniers  médicaments;  je 
prescrivis  pour  toute  boisson  une  eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing, 
et  l’on  ne  permit  en  fait  d’aliments  qu’un  peu  de  lait  coupé.  Ce  traitement 
nouveau  semble  améliorer  un  peu  la  position  du  malade  ;  mais  il  était  Irop’ 
tard,  le  mieux  ne  fut  pas  de  durée  ;  la  mort  eut  lieu  malgré  tous  mes  efforts^ 
le  3  novembre. 

A  l’ouYerlure  du  cadavre,  on  trouve  l’estomac  rétréci,  arborisé  dans  plu- 
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sieurs  points  de  son  étendue  et  présentant  une  épaisseur  considérable  dans 
les  environs  du  pylore.  L’intestin  grêle  ,  parsemé  çà  et  là  de  plaques  i)lus  ou 
moins  rouges,  offrait  dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale  plusieurs 
ulcérations  ;  te  foie  et  la  rate  étaient  d’un  volume  énorme,  mais  le  premier 
dur,  tuberculeux,  et  contenant  dans  quelques  parties  de  son  parenchyme 
iinc  matière  blanche,  encéphaloïde  ;  tandis  que  l’autre  ,  distendu  outre  me¬ 
sure  par  un  sang  noir  et  visqueux,  ne  présentait  aucune  altération  de  texture; 
les  glandes  du  mésentère,  presque  toutes  engorgées,  étaient,  les  unes  fort 
dures,  les  autres  ramollies  à  divers  degrés  ;  le  reste  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  ainsi  que  le  cerveau  et  les  organes  thoraciques  étaient  sains.  (Bonnet, 
Traité  des  fièvres  intermittentes.) 

^  Fièvre  intermittente  pernicieuse. 

No  568.  Un  caporal  suisse  du  canton  de  Soleure,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’un 
tempérament  bilieux,  sanguin,  et  d’une  forte  constitution,  ayant  été  atteint 
d’un  accès  de  fièvre  inflammatoire  à  son  retour  d’ütrecht,  où  il  était  allé  con¬ 
duire  un  transport,  futvisité  par  le  docteur  Snabilié,  qui  reconnut  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  (Il  régnait  alors  une  épidémie 
de  fièvres  quotidienne  et  tierce.)  Ce  médecin  fit  aussitôt  une  saignée  générale 
aux  veines  du  cou,  appliqua  des  compresses  froides  sur  la  tête,  prescrivit  un 
lavemetit  avec  le  tartre  stibié,  et  fil  mettre  les  sinapismes  aux  pieds,  puis  des 
vésicatoires  aux  jambes  ;  il  fit  ensuite  prendre  au  malade  le  sulfate  de  quinine. 
Mais  tous  ces  moyens  furent  itiutiles  :  le  malade  expira  le  lendemain. 

Vingt-six  heures  après  la  mort,  on  fit  l'ouverture  du  cadavre.  Le  visage 
était  d’un  rouge  bleuâtre  ;  le  cerveau  offrait  des  traces  d’inflammation  et  pa¬ 
raissait  gonflé  ;  les  sinus  longitudinal  supérieur ,  et  latéraux  étaient  remplis 
de  sang;  la  substance  du  cerveau  était  d’un  rouge  vif  et  ramollie  ;  les  ventri¬ 
cules  cérébraux,  principalement  les  latéraux  ,  étaient  dilatés  et  contenaient 
du  sang  et  un  liquide  séreux;  les  plexuschoroïdes  étaient  fortement  injectés  de 
sang  ;  le  cervelet  était  seulement  un  peu  plus  rouge,  et  une  certaine  quantité 
de  liquide  limpide  se  trouvait  à  la  base  du  crâne  Les  deux  pournonsétaientad- 
hérents  à  leur  surface  extérieure  avec  la  plèvre  par  de  fau.'^ses  membranes,  et 
remplissaient  les  deux  cavités  de  la  poitrine  ;  ils  étaient  d’un  noir  brunâtre  et 
fortement  injectés  de  sang  ;  le  cœur  était  entouré  d’une  certaine  quantité  de 
liquide.  Le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  étaient  gonflés,  ramollis  et  sans  con¬ 
sistance  ,  les  vasa  hrevia  étaient  pleins  d’un  sang  noirâtre  ,  les  intestins  dis¬ 
tendus  par  des  gaz  ;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  épaissie,  les 
glandes  du  mésentère  durcies  et  tuméfiées;  les  organes  des  voies  urinaires 
se  trouvaient  dans  leur  état  naturel,  et  le  péritoine  était  un. peu  épaissi.  {Bul¬ 
letin  des  sciences  médicales,  t.  xv,  1828.) 

Fièvre  double  tierce ,  ataxique  et  épileptiforme  ou  caractère 

pernicieux. 

No  569  âgé  de  vingt- cinq  ans,  d’une  constitution  saine  et  robuste, 
fusilier  au  9e  de  ligne,  entre  à  l’hôpilal  le  18  août,  pour  une  fièvre  qualifiée 
de  double-tierce,  d’après  les  réponses  du  malade  et  son  état  actuel.  Placé 
d’abord  dans  la  salle  Saint-Raphael,  no  7,  il  fut  replacé  le  troisième  jour  dans 
la  salle  Saint-Jean,  contiguëii  la  précédente,  et  n’offrit  rien  d’extraordinaire 
pendant  les  cinq  premiers  jours.  G***  est  mis  à  l’usage  de  légers  potages 
et  de  boissons  acidulées.  Sa  situation  n’étant  pas  aussi  satisfaisante  que  celle 
de  la  plupart  des  autres  fiévreux  ,  je  lui  administre  de  cinq  à  huit  grains  de 
salicine  par  jour.  Il  en  avait  consommé  vingt-huit  grains  environ,  et  il  avait 
eu  un  vésicatoire  à  la  nuque  le  23,  lorsque  je  m’aperçois  le  24  au  matin  qu’il 
aies  yeux  vitrés,  le  visage  profondément  altéré,  la  langue  desséchée,  l’épi- 
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gastre  douloureux,  les  muscles  el  leurs  tendons  agités  par  des  mouvements 
convulsifs  et  des  soubresauts.  Il  ne  répond  point  à  une  question,  malgré  qu’il 
la  comprenne,  et  il  sent  bien  que  je  lui  pince  la  [)eau.  Excrétion  involontaire 
des  urines  et  des  fécés  Le  chirurgien  de  garde,  ap[)e!é  dans  la  nuit  précé¬ 
dente,  ayant  appliqué  quinze  sangsues  à  l’épigastre,  elles  piqûres  saignant 
encore,  j’en  fis  poser  vingt  autres  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles;  mettre, 
des  sinapismes  kux  pieds,  et  frictionner  les  membres  avec  une  très  forte  dé¬ 
coction  de  quinquina  alcoolisé  el  camphré.  Je  reviens  auprès  du  malade  à 
11  heures  du  matin,  et  pour  me  convaincre  si  véritablement  il  ne  peut  plus 
boire,  je  lui  en  fais  donner  devant  moi.  La  déglutition  est  très  pénible  effec¬ 
tivement  ;  alors  mouvements  convulsifs  et  autres  analogues  à  ceux  de  l’épi¬ 
lepsie;  cela  dure  trois  ou  quatre  minutes.  C’était  la  troisième  attaque  depuis 
la  veille;  ensuite  les  membres  thoraciques  et  pelviens  gauches  sont  en  con¬ 
vulsion,  ceux  du  côté  opposé  étaient  immobiles.  A  six  heures  du  soir,  pouls 
très  fréquent,  facile  à  déprimer;  peau  chaude  et  couverte  de  sueur;  perte  de 
l’usage  des  sens,  spécialement  de  la  vue  el  de  l’ouïe;  paralysie  complète  du 
côté  droit,  légers  mouvements  convulsifs  des  membres  gauches.  Application 
de  très  larges  sinapismes  aux  cuisses  En  m’éloignant  du  malade,  je  déclare 
aux  personnes  qui  m’entourent  que  la  mort  me  parait  inévitable  pour  la  fin 
de  la  nuit  et  d’an  si  violent  accès.  C^**  succomba  le  29  à  quatre  heures  et 
demie  du  matin. 

Nécroscopie,  douze  heures  après  la  mort.  —  Sujet  charnu,  fortement  con¬ 
stitué  ;  tous  les  vaisseaux  des  téguments  de  la  Icte,  ceux  surtout  de  l’encé- 
ph  ale,  et  ses  enveloppes  sont  excessivement  distendus  par  le  sang.  Ce  liquide 
s’écoule  en  abondance  quand  on  détache  la  calotte  osseuse.  La  dure-mère 
étant  enlevée,  on  remarque  çâ  et  là  sur  l’hémisphère  cérébral  gauche  des 
ecchymoses  rouges  qui  ne  s’en  vont  pas  au  lavage,  et  paraissent  résulter 
d’une  extravasation  sanguine  opérée  durant  la  vie.  Les  substances  cérébrales 
grise  el  médullaire  offrent  partout  une  arborisation  sanguine  extraordinai¬ 
rement  prononcée.  Tous  les  vaisseaux  de  l’encéphale  étaient  tellement  gor¬ 
gés  de  sang  que  j’attribue  à  celte  surabondance  l’excédant  de  son  poids,  dont 
j’ai  été  frappé  en  le  retirant  du  crâne.  L’estomac  était  partagé  en  deux  poches 
par  un  collet  ou  rétrécissement  situé  entre  les  deux  extrémités ,  et  qui  pa¬ 
raissait  être  congétiial;  l’intérieur  n’offrait  pas  d’aitéralion  bien  notable; 
mais  en  grattant  la  membrane  muqueuse  on  découvre  vers  le  pylore  une  ar¬ 
borisation  sanguine  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  el  qui  résultait 
de  l’iiillammalion  .(Gasté,  Journaluniversel  hebdomadaire  de  médecine,  t.  v, 
1831.; 

,  Fièvre  intermittente  quolidienne. 

No570.Un  homme  âgé  de  cinquante-huit  ans,  fortement  constitué,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  les  derniers  jours  du  mois  d  août;  il  avait  une  fièvre  quoti- 
diennedepuisquinzejours;  depuis  plusieurs  mois  il  avaiteu  des  accès  sembla¬ 
bles  qui  avaient  chaque  fois  disparu  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  mais  qui 
n’avaient  pas  tardé  à  reparaître.  La  Gévre  revenait  chaque  soir;  les  stades  de 
froid  el  de  sueurs  étaient  bien  marqués;  pendant  le  froid  il  existait  des  trem¬ 
blements  généraux,  des  claquements  de  dents,  etc.  On  constata  que  la  rate 
était  volumineuse ,  la  couleur  de  la  peau  jaunâtre,  ainsi  que  les  conjonctives; 
les  digestions  pénibles  el  l’appétit  peu  prononcé.  Le  sulfate  de  quinine  fut  de 
suite  administré,  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie  et  de  la  tendance  à 
reparaître,  mais  à  la  dose  de  douze  grains.  L’effet  du  médicament  fut  nul; 
on  le  suspendit  quelque  temps.  Bientôt  après  les  accès  de  fièvre  ,  continuant 
toujours  sous  le  type  quotidien,  on  constata,  par  la  percussion  médiale,  un 
léger  épanchement  abdominal  ;  par  le  meme  moyen  la  rate  est  trouvée  volu- 
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mineuse,  limitée  dans  tous  les  sens,  excepté  en  arriére,  où  l’on  ne  peut  sai¬ 
sir  le  point  où  elle  cesse,  la  matité  se  continuant  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale.  Si  l’on  ne  parvient  à  faire  disparaître  la  fièvre  et  les  accidents  qui  en 
dépendent ,  la  mort  du  malade  est  certaine.  Trente  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  n’ont  pas  plus  d’effet  que  les  doses  les  plus  faibles  données  antérieure¬ 
ment  ;  il  est  donc  probable  qu’il  existe  dans  ce  cas  quelque  lésion  profonde 
contre  laquelle  le  quinquina  est  sans  vertu.  Cependant,  se  rappelant  l’obser¬ 
vation  faite  par  W.  Bailly,  qu’il  n’existe  presque  pas  de  fièvre  intermittente 
qui  ne  résiste  à  de  très  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine,  M.  Piorry  en  fit 
prendre  soixante  grains  parjouràce  malade.  La  fièvre,  en  effet,  manqua  le 
lendemain,  puis  le  surlendemain,  et  on  crut  apercevoir  que  la  rate  diminuait 
de  volume  ;  mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée  :  la  fièvre  revint  mal¬ 
gré  l’emploi  de  la  même  dose  de  quinquina,  et  le  malade  mourut  des  suites 
d’une  péritonite  survenue  brusquement,  qu’on  soupçonna  devoir  être  due  à 
une  perforation,  bien  que  tous  les  signes  qui  caractérisent  celle-ci  ne  se  pré¬ 
sentassent  pas. 

On  eut  soin  d’examiner  le  cerveau  du  cadavre  et  le  bulbe  rachidien,  qui 
furent  trouvés  parfaitement  sains.  L’abdomen  était  le  siège  de  lésions  re¬ 
marquables.  î!  existait  une  péritonite  aiguë,  comme  on  l’avait  annoncé.  La 
rate,  assez  volumineuse  et  ramollie,  n’offrait  du  reste  aucune  dégénéres¬ 
cence,  mais  elle  formait  la  paroi  interne  d’une  cavité  contenant  un  épan¬ 
chement  purement  circonscrit,  situé  dans  l’hypocondre  gauche.  Le  liquide, 
d’une  couleur  jaunâtre,  différait  beaucoup  du  liquide  résultat  de  la  périto¬ 
nite.  Peut  être  qu’une  ouverture  s’étant  faite  à  l’une  des  parois  du  foyer,  le 
liquide  s'étant  épanché,  aura  produit  la  péritonite  ;  mais  ce  n’est  qu’une  con¬ 
jecture,  la  perforation  n’ayant  été  cherchée  qu'aprés  coup  en  ce  point  sans 
avoir  été  vue.  Quant  au  foie,  il  était  volumineux,  et  parsemé  d’abcès  de  toutes 
grandeurs,  depuis  le  point  jaunâtre  par  lequel  ils  commencent  jusqu’au  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf.  Ils  présentaient  de  nombreuses  variétés  de  forme  et  d’é¬ 
tendue  ;  les  trois  lobes  en  renfermaient  plusieurs.  Dans  quelques  uns  le  pus 
était  d’un  blanc  laiteux,  dans  d'autres  il  s’y  mêlait  une  teinte  jaunâtre  très 
prononcée,  dans  aucun  la  couleur  lie  de  vin  ,  indiquée  par  les  anciens  au¬ 
teurs,  et  signalée  par  les  modernes  comme  étant  la  plus  rare;  les  parois  de 
chaque  fosse,  irrégulières  et  noirâtres,  étaient  ramollies  et  nullement  endur¬ 
cies.  Les  veines  examinées  dans  le  foie,  et  suivies  aussi  loin  que  possible,  ne 
contenaient  aucune  trace  de  pus,  et  n’offraient  aucune  lésion;  il  en  fut  de 
même  de  la  veine  cave  et  de  la  splénique.  Quant  à  l’artère  hépatique ,  elle 
renfermait  des  caillots  noirâtres,  consistants  et  un  peu  adhérents  aux 
parois.  Le  poumon  et  le  cœur  étaient  sains.  (Piorry,  la  Lancette  fran¬ 
çaise,  t.  II.) 

Fièvre  intermittente  double-tierce, 

571.  Tessier,  soldat  au  train  des  équipages,  âgé  de  vingt-trois  ans,  de¬ 
puis  peu  en  Afrique,  bien  constitué  et  n’ayant  jamais  été  malade,  entra  à 
l’hôpital  de  Bone,  le  6  mars  1834,  le  quatrième  jour  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  dont  les  accès  étaient  quotidiens,  mais  se  présentaient  de  manière  à 
caractériser  une  fièvre  double-tierce  ;  ils  étaient  beaucoup  plus  forts  les  jours 
pairs  que  les  jours  impairs.  Il  arriva  tard,  et  je  ne  le  vis  que  le  7  à  la  visite 
du  matin  Le  dernier  accès  avait  été  plus  grave  et  plus  long  que  les  premiers  ; 
cependant,  le  7,  le  pouls  était  apyrétique  ;  il  y  avait  une  toux  assez  forte  et 
une  céphalalgie  légère.  Diète,  eau  gom. ,  pot.  gom.,  saignée  du  bras  de 
quinze  onces.  Accès  très  simple  dans  la  journée.  8  au  matin,  apyrexie.  Diète, 
«au  gom.,  pot.  gom.  Dans  la  matinée,  accès  violent;  symptômes  de  gastro- 
entérite  tranchés  ;  soif  ardente;  langue  sèche,  rouge  ;  envies  de  vomir;  pouls 
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dur  et  fréquent  ;  peau  brûlante;  céphalalgie.  Quarante  sangsues  à  réjtigaslre. 

9  au  matin  ,  le  malade  est  tranquille  ;  il  ne  reste  des  accidents  graves  de  la 
veille  qu’une  soif  assez  vive  et  une  langue  saburrale.  Diète  ,  eau  gom  ,  pot. 
gom. ,  gargarisme  acid.  La  journée  se  passe  sans  fièvre,  j  O  au  matin,  état  des 
plus  satisfaisants;  calme  parfait  ;  plus  de  soif ,  plus  de  céphalalgie.  Eau  gom., 
pot.  gom.,  garg.  acid.  Retour  d’un  accès  semblable  à  celui  du  8  Quarante 
sangsues  à  l’épigastre.  11  au  matin  ,  fièvre  forte;  soif  vive;  enduit  jaunâtre 
delà  langue  au  centre  ,  rougeur  de  ses  bords  ;  météorisme  ;  deux  ou  trois 
selles  liquides  pendant  la  nuit.  La  maladie  devenait  des  plus  graves,  malgré 
l'énergie  du  traitement  antiphlogistique;  mais  en  considérant  la  marche 
qu’elle  avait  suivie  jusqu’alors,  et  que  ,  malgré  la  violence  des  accès  précé¬ 
dents,  il  y  avait  toujours  eu  une  intermission  bien  nette ,  je  me  décidai  à 
donner  le  sulfate  de  quinine.  Diète  ,  eau  gommée,  potion  gommée,  lavement 
émollient,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  en  deux  fois,  dans  la 
matinée  11  n’y  a  pas  d’apyrexie;  les  symptômes  restent  à  peu  prés  les  mêmes 
pendant  toute  la  journée.  12  matin  ,  le  pouls  est  encore  fébrile  ;  la  langue 
s’est  nettoyée,  la  soif  est  bien  moins  vive  ;  malgré  cette  rémission,  la  céphal¬ 
algie  persiste  toujours  à  un  haut  degré.  Diète,  eau  gomm.,  vingt  sangsues  aux: 
tempes,  vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  en  pilules,  le  malade  ayant 
de  la  répugnance  à  prendre  ce  médicament  en  potion.  L’amélioration  remar¬ 
quée  le  malin  se  soutient  et  fait  des  progrès.  13  matin  ,  apyrexie;  quel¬ 
ques  selles  liquides  pendant  la  nuit  Diète,  eau  gomm.,  lav.  émoll.,  huit  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Point  d’accès. 14  malin,  plus  de  fièvre,  plus  de  soif,  plus 
de  céphalalgie  ,  quatre  selles  pendant  la  nuit.  Diète,  eau  gomm.,  lav.  arnyl., 
avec  addition  de  quarante  gouttes  de  laudanum.  Dans  i’aprés-midi,  le  malade 
est  bien  ,  mais  dans  la  soirée  il  est  pris  d’un  accès  qui  débute  par  des  frissons 
violents.  15  malin, coma;  insensibilité  absolue;  pouls  plein, large, fréquent; 
respiration  courte,  haute,  difficile  ;  ailes  du  nez  dilatées;  faciès  pâle.  Sai¬ 
gnée  de  la  temporale  de  douze  onces;  six  sangsues  en  permanence,  à  renou¬ 
veler  de  deux  en  deux  heures ,  en  les  appliquant  alternativement  au  front , 
aux  tempes  et  aux  apophyses  mastoïdes  ;  deux  vésicatoires  aux  cui.sses,  deux 
sinapismes  aux  jambes;  diète,  eau  gomm.  A  dix  heures,  le  malade  est  sorti  du 
coma  ;  il  paraît  comprendre  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais  il  ne  peut 
articuler  aucune  parole.  Yingt-qualre  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
de  suite  A  trois  heures  après-midi  ,  le  pouls  est  mou  ,  tranquille  ;  beaucoup 
de  lenteur  dans  la  parole.  Seize  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  pen¬ 
dant  la  nuit  ;  fomentations  froides  sur  la  tête.  16  matin  ,  apyrexie  parfaite; 
intelligence  nette;  plus  de  soif,  plus  de  céphalalgie  ;  pas  de  selles.  Diète,  eau 
gomm.,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine.  Point  d’accès  ,  point  de  malaise 
dans  la  jour  née.  Vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  pendant  la 
nuit.  Le  sulfate  de  quinine  fut  continué  encore  pendant  quelques  jours,  mais 
la  fièvre  intermittente  fut  décidément  arrêtée  après  l’accès  du  15  :  la  diar¬ 
rhée  avait  entièrement  cessé,  et  la  convalescence  se  faisait  franchement, 
lorsque  ,  le  20  ,  il  se  forma  de  vastes  escarres  gangréneuses  au  sacrum  ,  et 
un  énorme  dépôt  sous  les  muscles  larges  du  dos.  La  suppuration  fut  très 
abondante  ,  et  épuisa  le  malade,  qui  mourut  dans  le  plus  grand  marasme,  le 
28  avril ,  à  six  heures  du  soir.  On  observa ,  dans  les  derniers  jours,  du  délire 
et  une  contracture  du  bras  droit  qui  était  fortement  appliqué  contre  la 
poitrine. 

Ouverture  du  cadavre ,  quatorze  heures  après  la  mort.  —  Marasme  sque¬ 
lettique.  Vastes  foyers  purulents  sous  les  muscles  larges  du  dos  et  au  pour¬ 
tour  de  l’articulation  coxo-fémorale  droite.  Le  sacrum  parait  à  nu  au  centre 
d’une  large  plaie,  qui  a  vingt-deux  pouces  de  circonférence;  escarres  gan¬ 
gréneuses  dans  différents  points  du  corps.  Légère  congestion  des  vaisseaux 
qui  rampent  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales.  Cerveau  présentant 

U.  i3 


FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  RÉMITTENTES. 


290 

une  injeclion  sablée  de  la  substance  blanche ,  assez  ferme.  Cervelet  mou. 
Sérosité  abondante  accumulée  à  la  partie  inférieure  du  canal  rachidien  ; 
injection  très  fine,  d’un  rouge  vif,  de  la  pie-mére.  La  moelle  est  générale¬ 
ment  ferme  et  résistante:  la  substance  blanche  nefiaraît  pas  injectée,  tandis 
que  la  grise  l’est  d’une  manière  bien  évidente  ;  ramollissement  blanc,  déli¬ 
quescent,  de  douze  à  quinze  lignes,  au  niveau  des  vertèbres  dorsales.  Pou¬ 
mon  sain.  Le  péricarde  contient  une  grande  quantité  de  sérosité  ;  hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche.  L’estomac  ne  présente  rien  à  noter.  Trois  lom¬ 
brics  dans  l’intestin  grêle.  Le  cæcum  et  le  colon  ,  dans  toute  leur  étendue, 
sont  d'un  beau  blanc  ,  sans  rougeur,  sans  ramollissement ,  sans  ulcération, 
sans  développement  des  follicules.  Le  rectum  est  le  siège  d’une  rougeur  poin- 
lillée,  très  serrée  ;  la  rate  est  dans  1  état  naturel ,  le  foie  volumineux  et  gorgé 
de  sang.  (.Maillot ,  ouvrage  cité.) 

Fièvre  intermittente  quotidienne. 

No  572.  Schwemmer,  âgé  de  vingt-neuf  ans ,  a  été  quatre  fois  à  l’hôpital 
d’Alger  dans  le  courant  de  l’année,  pour  des  récidives  de  fièvre  intermittente. 
Il  y  renlr  I  le  18  novembre  1833,  le  huitième  jour  d'une  fièvre  quotidienne. 
Malgré  ses  maladies  antérieures',  cet  homme  avait  de  l’embonpoint  II  était 
dans  une  apyrcxie  parfaite,  lorsque  je  le  vis  dans  l'aprés-midi  :  il  n’y  avait 
ni  malaise,  ni  céphalalgie,  ni  soif,  ni  rougeur  de  la  langue,  ni  amertume  de 
la  bouche.  Les  accès,  du  reste  fort  simples  et  de  peu  de  durée,  ne  revenaient 
pas  à  une  heure  déterminée;  ils  apparaissaient  tantôt  le  matin,  tantôt  dans 
la  soirée.  Diète  ,  limonade.  19  matin  ,  continuation  d  une  apyrexie  paifaite. 
Diète,  limonade,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine.  Accès  simple  dans  l’après- 
midi.  20,  matin.  Meme  étal  que  la  veille  à  la  même  heure.  Même  prescription. 
Accès  dans  la  soirée  :  cet  accès  est  plus  fort  que  les  précédents.  21  malin  , 
céphalalgie,  un  peu  de  soif.  L’accès  s’est  terminé  par  des  sueurs  abondantes. 
Diète,  limonade,  trente  sangsues  au  front,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine. 
Accès  dans  la  matinée,  signes  d’une  légère  irritation  gastro-intestinale. 
Trente  sangsues  à  l’épigastre.  22  malin,  persistance  de  la  céphalalgie, 
pouls  petit,  prostration,  découragement,  appréhension  delà  mort.  Diète, 
limonade,  vingt- quatre  grains  de  sulfate  de  quinine ,  potion  éthérée  ,  fomen¬ 
tations  froides  sur  la  tête.  A  neuf  heures,  frissons,  froid,  tremblements.  Mort 
à  midi  sans  délire  ,  sans  coma ,  sans  réaction. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  heures  après  la  mort.— Congestion  générale 
de  lasubstance  du  cerveau,  qui  est  dure  et  ferme  Rien  à  noter  dans  les  mem¬ 
branes,  qu’une  injection  assez  forte  des  vaisseaux  de  la  pie-mére.  Poumons 
sains,  quelques  adhérences.  Concrétions  fibrineuses  dans  les  cavités  droites 
du  cœur.  Ramollissement,  avec  teinte  d’un  gris  foncé ,  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  1  eslomacqui  s’enlève  par  le  plus  léger  grattage;  rougeur  pointlllée, 
disséminée  sur  une  grande  partie  de  sa  surface.  Les  intestins  grêles ,  d’une 
couleur  et  dune  fermeté  naturelles,  sont  farcis  de  petites  taches  circulaires, 
blanchâtres,  et  offrant  à  leur  centre  un  petit  point  noir.  Les  gros  intestins 
présentent  la  même  altération.  La  rate  est  ramollie,  réduite  en  une  bouillie 
couleur  lie  de  vin.  Le  foie  est  gorgé  de  sang.  [Id.ihid.) 

Fièvre  intermittente  tierce. 

No  573.  Dupont,  soldat  au  COfi,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  adonné  à  la  boisson,  a  eu,  en  1831 ,  plusieurs  atteintes  de  fièvre 
intermittente  qui  ,  toutes,  ont  cédé  en  peu  de  jours  à  un  traitement  fort 
simple.  Il  enira  pour  la  quatrième  fois  à  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio,  le 
14  janvier  1 832 ,  dans  l'aprés-midi ,  le  quatrième  jour  d’une  fièvre  tierce.  U 
était  debout  et  causait  avec  ses  camarades ,  lorsque  je  Je  vis  au  service  du 
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soir,  vers  trois  heures  :  il  dit  qu’il  a  eu  deux  accès  de  fièvre ,  à  un  jour  d’in¬ 
tervalle  ;  que  ces  accès  ont  été  très  faibles  et  n’ont  duré  que  deux  ou  trois 
heures.  Il  n’é[)rouve  aucun  malaise  une  fois  qu’ils  sont  termines.  Il  s’est 
grisé  le  12  dans  l’espérance  de  couper  la  fièvre  :  c’est  une  méthode  de  trai¬ 
tement  fort  répandue  parmi  les  militaires.  A  son  arrivée,  le  pouls  et  la  peau 
sont  dans  l’étal  naturel;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie:  la  langue  étant  un  peu 
lancéolée  et  rouge  au  pourtour,  je  pensai  que  l’origine  des  accès  était  une 
surexcitation  légère  de  l’estomac,  et  je  prescrivis  une  application  de  trente 
sangsues  à  l’épigastre  ,  dans  le  but  d’enlever  les  restes  de  l’irritation  gastri¬ 
que  ,  et  de  préparer  par  là  l’administration  du  sulfate  de  quirnne  [)Our  le  len¬ 
demain  malin.  A  onze  heures  du  soir ,  froid ,  frissons ,  tremblements  Mort  à 
une  heure  du  matin,  sans  douleur,  sans  délire,  sans  coma,  sans  convulsions. 
Les  sangsues  avaient  donné  peu  de  sang 

Ouverture  du  cadavre  sept  heures  après  la  mort.  — Arachnoïde  opaque  , 
lactescente  dans  toute  son  étendue;  glandes  de  Pacchioni  très  multipliées; 
adhérences  à  la  dure-mère  ,  couche  de  sérosité  gélaliniforme  infiltrée  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachn(/idien.  Substance  cérébrale  très  fortement  in¬ 
jectée,  ferme  ;  la  moelle  allongée  est  d’une  consistance  toul-à-fait  extraordi¬ 
naire.  Substance  grise  du  cervelet  irés  mol'e.  Poumons  et  cœur  dans  l’état 
naturel.  L’estomac  est  énormément  distendu  par  des  gaz  et  des  liquides 
aqueux  ;  la  membrane  muqueuse  ,  d’un  gris  roussàtre,  est  amollie  et  épaissie 
dans  toute  son  étendue.  Il  en  est  de  même  dans  le  duodénum  :  le  reste  de 
l’intestin  ne  présente  rien  à  noter.  {Id.,  ibid.) 

Fièvre  quotidienne  pernicieuse  algide. 

No  574.  Houblé ,  sergent  à  la  légion  étrangère,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
brun,  d’une  constitution  athlétique,  faisant  un  abus  continuel  des  boissons 
alcooliques ,  ayant  eu  l’année  précédente  une  fièvre  intermittente  bénigne, 
entra  à  l’hôpital  de  Boue  le  31  mai  1834,  dans  l’aptés-midi ,  pendant  le 
deuxième  accès  d’une  fièvre  quotidienne.  11  offrait  les  symptômes  suivants  ; 
peau  chaude  ;  pouls  accéléré  avec  un  peu  de  dureté;  langue  chargée  au  centre 
de  mucosités  blanchâtres,  humectée,  rouge  sur  les  bords  et  légèrement  lan¬ 
céolée,  ayant  absolument  l’aspect  qu’elle  prend  dans  la  fièvre  muqueuse; 
soif  vive;  céphalalgie  sus  orbitaire  ;  crampes  extrêmement  douloureuses 
dans  les  extrémités  inférieures.  Diète  ,  limonade,  saignée  du  bras  de  quinze 
onces,  quarante  sangsues  à  l’épigastre.  !«•'•  juin  à  six  heures  du  matin  ,  apy- 
rexie  persistance  de  la  céphalalgie  et  des  crampes  ;  laiigue  plate ,  blanche, 
humide.  Diète ,  limonade ,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  de 
suite ,  trente  sangsues  au  front.  Malgré  celle  médication  assez  énergique, 
retour  de  l’accès  à  l'heure  accoutumée  :  les  accidents  sont  à  peu  [)rés  ce 
qu’ils  étaient  la  veille.  Fomentations  froides  sur  la  tête.  2  juin  malin,  le  ma¬ 
lade  se  trouve  bien,  il  n’accuse  qu’un  peu  de  faiblesse.  Les  crampes,  beau¬ 
coup  moins  fortes  que  les  jours  précédents,  se  font  sentir  encore  de  temps 
en  temps.  Voilà  ce  que  le  malade  raconte ,  voici  ce  que  j’observe  :  lenteur 
extrême  du  pouls ,  refroidissement  très  grand  des  extrémités,  moindre  du 
lo.rse,  décoloration  des  lèvres,  pâleur  de  la  langue,  plus  de  soif.  A  l’ensemble 
de  ces  phénomènes ,  je  reconnais  que,  malgré  son  état  de  quiétude,  cet 
homme  arrive  à  l'état  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  algide.  Diète  , 
vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  ,  potion  éthérée,  deux  sinapismes 
aux  jambes ,  deux  vésicatoires  aux  cuisses.  Dans  l’aprés-midi,  même  état. 
Deux  sinapismes  aux  pieds ,  deux  vésicatoires  aux  bras ,  vingt-quatre  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Vers  dix  heures  du  soir,  aucun  changement;  point  de 
réaction  ;  toujours  la  même  sensation  de  bien-être  ;  toujours  le  même  refroi¬ 
dissement^  né  rai;  toujours  la  même  lenteur  de  la  circulation.  3  juin  matin. 
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refroidissement  extrême  :  la  peau  donne  à  la  main  la  sensation  de  froid  que 
produit  le  contact  du  marbre  ;  la  langue  elle-même  est  refroidie  ;  le  pouls  a 
disparu  ;  du  reste  ,1e  malade  se  trouve  toujours  bien  ;  et,  à  part  cette  aberra¬ 
tion  sur  son  état,  l’intelligence  est  parfaitement  conservée.  Diète  ,  limonade^ 
seize  grains  de  sulfate  de  quinine  avec  addition  d’un  gros  d’élher,  renouvel¬ 
lement  des  sinapismes  aux  pieds.  Mort  à  onze  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  cinq  heures  après  la  mort.  —  Congestion  des  vais¬ 
seaux  de  la  périphérie  de  l’encéphale.  Plaques  d’un  rouge  vif  à  la  partie  supé* 
rieure  de  chaque  hémisphère  ,  dues  à  une  fine  injection  de  l’arachnoïde  et  de 
la  pie-mére.  Substance  cérébrale  présentant  à  la  coupe  une  rougeur  par  points 
très  rapprochés.  Cervelet  mou.  Sérosité  abondante  dans  la  moelle  épiniére. 
Injection  de  la  pie-mére ,  extrêmement  fine  et  d’un  rouge  vermeil,  surtout 
à  partir  de  la  huitième  vertèbre  dorsale.  Substance  médullaire  elle-même 
fortement  congestionnée ,  principalement  la  substance  grise,  qui  est  d’une 
couleur  très  foncée.  Ramollissement  de  plusieurs  lignes  à  la  fin  de  la  portion 
cervicale  de  la  moelle  :  ce  ramollissement  est  blanc ,  et  contraste  avec  la  fer¬ 
meté  que  l’on  rencontre  dans  le  reste  de  la  moelle.  L’injection  des  membranes 
et  celle  de  la  moelle  ne  sont  pas  en  rapport  ;  c’est-à-dire  que  les  membranes 
sont  bien  plus  injectées  inférieurement  que  supérieurement,  tandis  qu’une 
disposition  inverse  se  rencontre  dans  la  substance  médullaire  elle-même. 
Poumons  sains,  crépitants:  adhérences  anciennes  et  filiformes  de  la  plèvre 
gauche.  Cœur  flasque  et  décoloré;  sérosité  dans  le  péricarde.  L’aorte  et  les 
veines  caves ,  ouvertes  dans  toute  leur  étendue  ,  sont  parfaitement  blanches. 
Ramollissement  avec  teinte  grise  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  , 
sans  la  moindre  trace  de  rougeur,  soit  striée,  soit  pointillée ,  soit  par  plaques. 
Tout  l’intestin  grêle  est  d’un  beau  blanc ,  sans  autres  altérations  que  le  déve- 
loppementde  quelques  follicules  isolés,  et  une  de  ces  plaques  pointillées,  dont 
l’aspect  rappelle  celui  d’une  barbe  fraîchement  rasée.  Rien  dans  le  gros  in¬ 
testin.  Rate  volumineuse,  en  bouillie ,  couleur  lie-de-vin.  Foie  gorgé  de  sang. 
/  Id.y  ibid.  ) 


Fièvre  intermittente  quotidienne . 

N®  575.  Cuillet,  soldat  aux  chasseurs  à  pied ,  fortement  constitué  ,  ayant 
eu,  depuis  son  séjour  en  Afrique,  plusieurs  récidives  de  fièvres  intermittentes, 
entra  à  l’hôpital  d’Alger  le  29  octobre  1832,  le  quatrième  jour  d’une  fièvre 
quotidienne.  Il  arriva  dans  l’après-midi  ;  il  était  dans  une  anxiété  extrême  ;  il 
SC  plaignait  d’une  douleur  atroce  qu’il  rapportait  au  côté  gauche,  et  principa¬ 
lement  à  la  base  de  la  poitrine  ;  il  avait  de  la  toux  sans  expectoration  ;  la  res¬ 
piration  était  fort  difficile,  cntrecoui)ée;  le  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  n’é¬ 
taient  nullement  en  rapport  avec  la  douleur  et  l’anxiélé,  car  il  y  avait  peu  de 
fièvre;  je  diagnostiquai  une  pleurite  diaphragmatique  Diète,  eau  gommée, 
saignée  de  dix-huit  onces,  quarante  sangsues  sur  le  point  douloureux.  30, 
matin,  persistance  de  la  douleur  et  de  la  toux  ;  il  y  a  eu  un  accès,  pendant  la 
nuit,  et  ce  fut  alors  seulement  que  le  malade  nous  dit  qu’il  en  avait  eu  trois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Diète,  eau  gommée,  saignée  du  bras,  de  quinze 
onces,  trente  sangsues  sur  le  point  douloureux,  vingt  grains  de  sulfate  de 
quinine  à  prendre  dans  la  journée.  Dans  la  soirée,  même  intensité  de  la  dou¬ 
leur.  Six  ventouses  scarifiées.  31,  malin,  il  n’y  a  pas  eu  d’accès  pendant  la 
nuit  ;  la  douleur  persiste  au  même  degré ,  elle  se  fait  sentir  maintenant  tout- 
à-fait  dans  l’hypocondre  gauche;  il  n’y  a  pas  de  tension  du  ventre,  mais  la 
pression  est  très  douloureuse.  Diète,  eau  gommée,  douze  grains  de  sulfate  de 
quinine,  trente  sangsues  sur  le  point  douloureux.  A  la  visite  du  soir,  mêmes 
symptômes,  même  application  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre,  dix-huit  heures  après  la  mort. — Sérosité  roussâlre 
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<lans  la  plèvre  gauche,  anciennes  adhérences.  Poumons  sains.  Cœur  dans  l’é¬ 
tal  naturel.  Tous  les  replis  du  péritoine  et  le  paquet  intestinal  sont  couverts 
4i’une  couche  de  sang;  en  essuyant  ce  sang,  les  intestins  sont  d’un  beau  blanc, 
ainsi  que  le  péritoine;  il  n’existe  aucune  trace  d’adhérences,  soit  anciennes, 
soit  récentes.  En  soulevant  la  masse  des  intestins,  on  voit  plusieurs  onces 
d'un  sang  noir,  poisseux,  d’une  consistance  sirupeuse,  dans  le  petit  bassin. 
La  rate,  très  volumineuse,  présente  à  sa  face  externe  une  rupture  de  trois 
pouces  d’étendue  ;  celte  rupture,  beaucoup  plus  longue  que  large,  est  recou¬ 
verte  par  un  énorme  caillot  fibrineux,  très  résistant;  il  ne  reste  rien  de  la 
texture  ordinaire  de  cet  organe,  qui  est  réduit  en  une  bouillie  couleur  de  lie 
de  vin.  Le  foie  ne  présente  rien  à  noter.  La  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  sans  ramollissement,  d’une  teinte  grisâtre,  offre  quelques  traces  de 
rougeur  pointillée.  {Id-,  ibicl  ) 

Fièvre  rémittente  perriicieuse  délirante. 

No  576.  Leblanc,  Agé  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  constitution ,  depuis 
peu  de  temps  en  Afrique,  entra  à  riiôpltal  d’Alger  le  17  novembre  1833.  le 
dixiéme  jour  d’une  fièvre  rémittente  avec  gaslro-broncho-céphalite.  Je  le 
vis  dans  l’aprés-midi,  pendant  le  paroxysme.  Le  pouls  était  plein,  dur,  fré¬ 
quent;  la  peau  chaude  et  sèche;  la  céphalalgie  assez  forte;  la  soiftrés  grande; 
la  langue  lancéolée,  d’un  rouge  vif  sur  les  bords,  chargée  au  centre  de  mu¬ 
cosités  jaunâtres;  depuis  deux  jours,  quatre  à  six  selles  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Il  y  a  un  peu  de  rénitence  dans  la  région  iliaque  droite  ;  mais  la  pres¬ 
sion  ne  développe  de  la  douleur  dans  aucun  point  de  l’abdomen.  Toux  sèche 
et  revenant  fréquemment  par  quintes;  le  thorax  résonne  parfaitement  bien, 
l'air  pénètre  dans  toute  l'étendue  des  poumons;  un  peu  de  râle  sibilant. Ces 
symptômes  ne  conservaient  pas  toute  la  journée  la  même  acuité  ;  ils  s’amen¬ 
daient  considérablement  pendant  la  nuit,  et  tous  les  malins  le  malade  se 
trouvait  beaucoup  mieux  ;  mais  chaque  jour,  vers  midi,  les  accidents  s’exas¬ 
péraient  de  nouveau.  D’abord  le  retour  de  ces  exaspérations  périodiques 
s’accompagnait  de  frissons;  mais  depuis  le  14  le  paroxysme,  bien  que  ma¬ 
nifeste  encore,  n’avait  plus  de  période  de  froid.  Diète,  eau  gommeuse,  saignée 
du  bras  de  quinze  onces,  trente  sangsues  à  l’épigastre.  18,  matin,  la  fièvre  a 
beaucoup  diminué  ;  le  pouls  est  encore  fréquent,  mais  il  est  mou  et  ondulant; 
la  peau  est  moite,  il  y  a  eu  une  sueur  abondante;  la  toux  seule  persiste  au 
même  degré  ;  point  de  selles  pendant  la  nuit.  Diète,  eau  gommée,  seize  grains 
de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  en  deux  fois,  trente  sous  les  clavicules.  Dans 
l’après-midi,  paroxysme  annoncé  par  le  retour  de  la  céphalalgie,  par  l’aug- 
menlation  de  la  soif,  de  la  chaleur  de  la  peau,  de  l’accélération  du  pouls;  la 
langue  s’est  de  nouveau  gastrilée  ;  mais  tous  ces  symptômes  sont  bien  moins 
prononcés  que  la  veille.  19,  malin,  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit;  ré¬ 
mission  des  plus  marqués,  tendance  manifeste  à  l’apjrexie.  Diète,  eau  gom¬ 
mée,  huit  grains  de  sulfate  de  quinine.  Recrudescence  des  .«ymptemes  dans 
l’après-midi;  cependant  à  trois  heures  le  paroxysme  ne  paraissait  pas  devoir 
être  plus  grave  que  le  précédent  ;  mais  les  accidents  marchent  rapidenjent, 
et  le  délire  éclate  dans  la  nuit.  20,  malin,  le  malade  est  assis  sur  son  lit;  il 
s’est  habillé,  il  vent  partir,  il  parle  de  son  pays  et  du  désir  qu’il  a  de  le  re¬ 
voir.  Le  danger  était  pressant,  l’indication  simple  .il  fallait  combattre  les 
accidents  actuels  et  prévenir  le  retour  d’un  nouveau  paroxysme.  Diète,  eau 
gommée,  trente  sangsues  aux  tempes.  A  dix  heures  du  matin,  délire  moindre. 
Trente  sangsues  au  front,  quarante  grains  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre 
en  quatre  fois  de  demi-heure  en  demi-heure.  A  trois  heures  après-midi,  coma 
des  plus  profonds,  trismus,  résolution  des  membres.  Deux  vésicatoires  au\ 
cuisses,  deux  sinapismes  aux  jambes.  Mort  à  minuit  et  demi. 


2^4  fjèvres  intermittentes  et  rémittentes 

Ouverture  du  cadavre,  quatre  heures  apres  ïa  morf.  — Sérosité  abondante. 
A  la  p.nTie  moyenne  cl  supérieure  de  l'hémisphère  gauche,  l’arachnoïde  offre 
une  plaque  d’un  rouge  foncé  de  la  largeur  de  la  main;  toute  la  pie-mère  est 
vivement  injectée.  Substance  cérébrale  fortement  congestionnée  et  ferme; 
le  lobe  gauche  l’est  plus  que  le  droit;  sérosité  sanguinolente  dans  les  ven¬ 
tricules;  plexus  choroïdes  rouges;  vaisseaux  des  corps  striés  très  volumi¬ 
neux,  boumons  crépitants;  adhérences  légères  et  anciennes  au  sommet  du 
poumon  droit.  Trachée-artère  et  premières  divisions  bronchiques  rougeâtres. 
Coeur  flasque.  I.a  membrane  muqueuse  de  l’cstomac,  d’un  gris  foncé,  est  ra¬ 
mollie  dans  toute  son  étendue  ;  elle  offre  dans  plusieurs  points,  et  surtout 
vers  le  pylore,  une  rougeur  vermeille,  pointillée ,  et  quelques  stries,  traces 
évidentes  d’un  travail  inflammatoire  récent.  L’intestin  grêle  ne  présente  rien 
d’anormal  Jusqu’à  environ  deux  pieds  a  u-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  là 
commencent  à  se  montrer  des  ulcérations,  au  nombre  de  vingt-cinq  à  trente, 
à  bords  d’un  rouge  violacé,  sans  plaques  gaufrées,  sans  développement  des 
follicules  isolés,  sans  rougeur  environnante.  Le  gros  intestin,  à  l’intérieur, 
est  d’une  teinte  ardoisée;  sur  ce  fond  uniforme  tranchent,  dans  le  colon, 
quelques  plaques  noires,  vestiges  d’une  colite  antérieure,  et  dans  le  cæcum 
une  rougeur  vermeille  pointillée.  Rate  voiumineuse,  réduite  en  bouillie  cou¬ 
leur  lie  de  vin. Foie  décoloré,  ayant  peu  de  consistance.  [Id.,  ibid.) 

^Fièvre  rémittente  pernicieuse  comateuse. 

No  577.  Un  sergent  du  59e,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ayant  eu,  dix-huit  mois 
auparavant,  une  gastro-entérite  en  France,  et  depuis  son  arrivée  en  Afrique 
deux  ou  trois  atteintes  de  fièvre  intermittente, éprouvait  depuis  une  douzaine 
de  jours  une  céphalalgie  assez  vive.  Cependant  il  ne  gardait  ni  le  lit  ni  la 
chambre,  et  n’avait  pas  même  déclaré  son  indisposition  aux  officiers  de  santé 
du  corps.  Le  21  juillet,  la  douleur  de  tête  devint  atroce  dans  l’aprés-raidi,  et 
le  malade  tomba  dans  le  coma  le  plus  profond  ;  il  était  depuis  plusieurs  heu¬ 
res  dans  cet  état  lorsqu’il  fut  apporté  dans  la  soirée  à  l’hôpital  de  Bone.  On 
fit  une  saignée  de  la  temporale  et  une  application  de  quarante  sangsues  sur 
le  trajet  des  Jugulaires;  on  mit  des  vésicatoires  aux  cuisses  et  des  sinapismes 
aux  jambes  et  aux  bras  ;  on  administra  le  sulfate  de  quinine  et  l’éther  à  haute 
dose.  Le  malade  sortit  un  instant  du  coma,  mais  il  y  retomba  presque  aussi 
vite.  On  fit  de  nouvelles  applications  de  sinapismes  et  de  vésicatoires^  on  re¬ 
vint  au  sulfate  de  quinine  associé  à  l’éther  ;  mais  tous  ces  efforts  furent  vains.: 
la  mort  arriva  le  lendemain  à  dix  heures  du  malin. 

Ouverture  du  cadavre  cinq  heures  après  la  mort. —  Injection  de  la  pie- 
mére,  substance  cérébrale  ferme,  dense,  présentant  à  la  coupe  un  .«ablé  très 
lin. —  Moelle  épinière  :  Injection  fine  et  vermeille  de  la  pie-mère,  injection  très 
prononcée  de  la  substance  grise  dans  l'étendue  de  deux  pouces  environ  à  la 
région  cervicale,  et  de  six  ou  sept  lignes  au  niveau  des  dernières  vei lébres 
dorsales.  Les  poumons  sont  sains,  sans  adhérences  ;  le  tissu  du  cœur  est  mou 
et  décoloré.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  épaissie,  ramollie,  d’un 
gris  ardoisé,  sans  aucune  trace  de  coloration  rougeâtre. Dans  l’intestin  grêle 
elle  est  également  ramollie  et  d’un  gris  sale  ;  à  la  partie  inférieure  on  trouve 
les  vestiges  de  plu.sieurs  plaques  gaufrées  presque  entièrement  effacées.  Le 
gros  intestin  ne  présente  aumine  alléralion.  La  rate  est  tuméfiée  et  ramollie 
au  pins  haut  degré,  couleur  lie  de  vin.  Le  foie  se  déchire  avec  beaucoup  de 
facilité.  {Id.,  ibid.) 

Fièvre  rémittente  pseudo-continue  avec  gastro-colite. 

No  578.  Clavel,  soldat  au  59®,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  n’ayant  pas  été  malade  depuis  deux  ans  qu’il  est  au  régiment,  d’une 
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conduite  Irés  régulière,  entra  à  l’hôpital  de  Bone  le  15  décembre  1834,  au 
deuxième  jour  d’une  gastro  colite  à  symptômes  peu  intenses;  soif  assez  vive, 
enduit  légèrement  visqueux  sur  la  langue,  qui  est  acérée  et  rouge  sur  les 
bords;  peau  chaude;  pouls  accéléré,  sans  dureté  ni  plénitude;  huit  à  douze 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Diète,  eau  gommeuse,  potion  gommeuse, 
trente  sangsues  à  l'épigastre,  un  quart  de  lavement  amylacé  avec  addition 
de  soixante  gouttes  de  laudanum.  16  ,  malin ,  apyrexie,  plus  de  soif,  langue 
plate  et  humide,  rosée  ;  une  seule  selle  pendant  la  nuit.  Diète,  eau  gommeuse, 
potion  gommeuse.  A  dix  heures,  invasion  d’un  accès  qui  débute  par  un  froid 
très  grand  et  s’accompagne  de  beaucoup  d’anxiété;  point  de  selles,  point  de 
vomissements,  point  de  coma,  point  de  délire.  Mort  à  trois  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre,  d>x-huit  heures  après  la  mort.  —  Les  membranes 
du  cerveau  sont  presque  dans  leur  totalité  d’un  ronge  foncé.  Toute  la  masse 
cérébrale  est  excessivement  injectée;  lorsqu’on  coupe  le  cerveau  et  que  l’on 
comprime  la  partie  divisée,  le  sang  en  sort  comme  en  nappe.  La  substance 
grise  est  si  fortement  congestionnée  qu'elle  en  a  acquis  une  teinte  brune  ti¬ 
rant  sur  le  noir.  Sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules.  Les  membranes 
de  la  moelle  épinière  sont  aussi  vivement  injectées  que  celles  de  l'encéphale. 
Il  en  est  de  même  de  la  substance  grise.  La  fermeté  de  la  moelle  est  ti  és  pro¬ 
noncée  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  hauteur  des  dernières  verlèbres 
dorsales,  où  il  existe  un  ramollissement  blanc  de  six  lignes  environ.  Les  or¬ 
ganes  de  la  poitrine  sont  parfaitement  sains  ;  il  n’y  a  pas  même  d’adhérences 
dans  les  plèvres.  Ramollissement  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
avec  une  teinte  générale  d’un  rouge  brun.  La  même  altération  s’observe, 
mais  à  un  degré  moindre,  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle.  Les  fol¬ 
licules  isolés  sont  tuméfiés;  il  existe  aussi  des  vestiges  d’anciennes  plaques 
gaufrées.  Rougeur  pointillée  peu  serrée  dans  le  gros  intestin.  Rate  beaucoup 
plus  volumineuse  que  de  coutume,  réduite  en  une  bouillie  dont  l’asiæct  rap¬ 
pelle  celui  d’une  pâte  de  chocolat  à  l’eau;  la  membrane  fibreuse  est  sèche, 
se  détache  facilement,  et  résonne  comme  une  feuille  de  parchemin.  Le  foie 
est  dans  l’état  naturel.  {Id-,  ibid.) 

F  lèvre  rémittente  pernicieuse  algide.  * 

No  579.  Roux  ,  soldat  au  59«,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  n'avant  pas  encore  été  malade  en  Afrique  ,  entra  à  l’hôpital  de  Bone,  le 
21  j  iiin  1 834  ,  le  sixième  jour  d’une  gastro-céphalite  contractée  au  camp* 
A  son  arrivée,  vers  deux  heures  après  midi,  il  offrait  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  peau  chaude ,  sèche ,  brûlante;  pouls  dur,  fort;  céphalalgie  atroce, 
tendance  au  délire ,  soif  ardente ,  langue  acérée  ,  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe ,  muqueuse  au  centre  ;  fréquentes  envies  de  vomir ,  épigastre  douloi- 
reux.  Depuis  l’invasion  de  la  maladie,  il  n’y  a  eu  aucune  rémittence  appré¬ 
ciable.  Diète ,  limonade  ,  saignée  du  bras  de  dix-huit  onces ,  cinquante  sang¬ 
sues  à  l’épigastre  22  malin ,  la  céphalalgie  a  presque  entièrement  cédé,  mais 
les  signes  de  la  gastro-entérite ,  ainsi  que  la  fièvre ,  persistent  à  peu  prés  au 
même  degré.  Diète,  limonade  ,  quarante  sangsues  à  l’épigastre.  Retour  de  la 
céphalalgie  dans  la  journée,  exaspération  de  la  gastro -entérite  ;  crampes  très 
douloureuses  dans  les  mollets.  Cataplasme  à  l'épigastre,  fomentations  froides 
sur  la  tête  ,  un  quart  de  lavement  amylacé  avec  cinquante  grains  de  sulfate 
de  quinine.  23  malin ,  rémission  générale  des  symptômes ,  excepté  dans  la 
violence  des  crampes  qui  arrachent  des  cris  au  malade;  plus  de  céphalalgie, 
peu  de  soif.  Diète,  limonade,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine  en  potion. 
Dans  l’aprés-mldi ,  réapparition  de  tous  les  accidents  avec  une  violence  égale 
à  celle  des  jours  précédents.  Saignée  du  bras  de  qu'mze  onces,  quarante 
MDgsues  à  l’épigastre ,  seize  grains  de  sulfate  de  quinine ,  à  prendre  pendant 
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la  nuit.  24  matin,  crampes  moins  douloureuses;  langue  plate,  humide, 
chargée  de  mucosités  jaunâtres  ;  peau  froide,  pouls  petit,  presque  imper¬ 
ceptible  ;  facultés  intellectuelles  intactes ,  plus  de  soif.  Cet  état  é'ait  pour 
moi  un  paroxysme  algide  ;  le  danger  était  imminent,  j’espérais  cependant 
sauver  le  malade  si ,  par  une  médication  active,  je  parvenais,  après  avoir 
maîtiisé  les  symptômes  actuels,  à  prévenir  l’invasion  d’un  nouveau  pa¬ 
roxysme.  Diète ,  limonade ,  quarante  grains  de  sulfate  de  quinine  en  potion, 
à  prendre  dans  la  matinée;  deux  sinipismes  aux  jambes  et  aux  bras  ;  deux 
vésicatoires  aux  cisses.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre  vingt  deux  heures  après  la  mort.  —  L’arachnoïde 
et  la  pie-mère  offrent  des  plaques  d’un  rouge  vif  très  étendues.  La  substance 
cérébrale,  ferme  et  résistante,  est  généralement  injectée;  la  substance 
blanche  l’est  plus  que  la  grise.  —  Moelle  épinière.  Injection  excessivement 
line  et  vermeille  de  l’arachnoïde  et  de  la  pie-mère.  La  substance  médullaire 
elle-mcme  est  au  contraire  fort  peu  injectée.  Cœur  dans  l’état  naturel.  Pou¬ 
mons  parfaitement  sains;  adhérences  légères  et  anciennes  de  la  plèvre  gau¬ 
che.  Ramollissement  général  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  qui 
est  d’un  gris  roussâtre  ;  dans  plusieurs  points ,  une  rougeur  pointillée  très 
serrée  ;  veines  dilatées  et  variqueuses.  Ce  sont  là  les  traces  d’une  surexcita¬ 
tion  aiguë  entée  sur  une  chronique.  L’intestin  est  sain  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  inférieurement ,  dans  l’étendue  de  trois  pieds  environ ,  la  membrane 
muqueuse  est  ramollie,  avec  tuméfaction  des  follicules  isolés  ,  et  sans  rou¬ 
geur  ,  soit  striée ,  soit  pointillée.  Dans  la  même  portion  du  tube  intestinal , 
on  rencontre  une  douzaine  de  taches  formées  par  un  pointillé  noir  ,  et  qui 
sont  sans  doute  les  vestiges  d’anciennes  plaques  gaufrées,  liées  à  une  dothi- 
iientérie  antérieure.  Rate  volumineuse  ,  ramollie  ,  d’une  couleur  de  pâte  de 
chocolat  à  l’eau  Le  foie  est  congestionné;  incisé  par  tranches,  il  laisse  suin¬ 
ter  une  grande  quantité  de  sang.  {Id.  ihid.) 

Fièvre  intermittente  quarte  ,  et  puis  rémittente  quotidienne.  | 

N“  580.  Un  enfant,  âgé  de  cinq  ans ,  d’une  faible  constitution  et  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  me  fut  présenté  dans  les  premiers  jours  de  décembre 
1834  II  était  né  d’une  mère  scrofuleuse ,  et  lui-même  avait  eu  à  l’âge  de 
trois  ans  plusieurs  tumeurs  de  même  nature,  que  j’avais  traitées  avec  le  même 
succés^par  les  préparations  d’iode.  Cet  enfant,  élevé  chez  des  parents  pauvres, 
dans  une  habitation  où  régnait  continuellement  la  malpropreté  et  voisine 
d’un  assez  vaste  marais,  fut  pris  à  l’âge  de  quatre  ans  d’une  fièvre  quarte  avec 
engorgement  de  la  rate.  Cette  fièvre  dura  huit  mois  avec  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation.  Cinq  à  six  mois  après ,  il  fut  de  nouveau  affecté 
de  diarrhée  et  de  fièvre  continue  ,  présentant  plusieurs  paroxysmes,  soit  le 
jour,  soit  la  nuit;  une  toux  légère  d’abord,  puis  très  opiniâtre,  se  manifesta; 
il  rendit  des  vers  à  plusieurs  reprises.  Tels  furent  les  signes  commémoratifs 
que  je  recueillis  sur  ce  petit  malade  ,  qui  était  alité  depuis  trois  semaines 
quandje  le  visitai  pour  la  première  fois.  Le  4.  Face  pâle  et  décolorée,  yeux  abat¬ 
tus  ,  maigreur  très  prononcée  ,  langue  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords  ,  et 
recouverte  d’un  enduit  blanc  très  épais.  La  bouche ,  les  lèvres,  sont  le  siège 
d’une  multitude  d’aphthes  peu  étendues  en  profondeur.  Ventre  tendu ,  bal¬ 
lonné  ,  douloureux  à  la  pression  ,  surtout  à  l’épigastre,  diarrhée  muqueuse  et 
abondante  ;  la  rate  a  acquis  un  volume  double  de  celui  qu’elle  a  ordinaire¬ 
ment  ;  pouls  petit ,  accéléré  ,  donnant  cent  trente  pulsations  par  minute.  La 
peau  est  sèche  et  plus  chaude  que  dans  l’état  naturel;  toux  fréquente,  ac¬ 
compagnée  d’une  expectoration  muqueuse  et  abondante  ;  soif  vive,  réponses 
faciles.  Six  sangsues  à  l’épigastre ,  tisane  gommeuse ,  édulcorée  avec  le  sirop 
de  Briant ,  looch  blanc ,  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre ,  deux  demi-la- 


PRINCIPAUX  FAITS  d’aNATOMIE  PATHOLOGIQUE.  207 

Tements  d’eau  de  riz,  diète.  Le  5  Mêmes  symptômes  que  ceux  de  la  veille. Le 
malade  a  eu  trois  paroxysmes  soit  le  jour,  soit  ta  nuit.  Le  même  traitement 
est  continué  jusqu’au  10.  époque  à  laquelle  te  malade  est  beaucoup  plus  mal  ; 
le  ventre  est  météorisé  ,  tendu  et  sensible  à  la  pression  ,  la  face  est  très  pâle  , 
les  pommettes  sont  saillantes,  les  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites ,  le  pouls 
est  serré,  la  diarrhée  fréquente  (sept  à  huit  selles  de  matières  purulentes  dans 
les  vingt-quatre  heures),  les  aphthes  de  la  bouche  sont  profondes,  la  toux  fa¬ 
tigue  beaucoup  ce  malade ,  sa  voix  est  presque  éteinte ,  la  langue  est  sèche  et 
commence  à  devenir  fuligineuse ,  les  extrémités  inférieures  se  refroidissent, 
la  déglutition  estdifficile.  Tisane  et  potion  gommeuses,  sinapismes  aux  mol¬ 
lets.  Le  11.  Prostration  profonde,  le  refroidissement  a  gagné  les  extrémités 
supérieures,  nulle  connaissance,  sueur  froide  visqueuse,  râle  des  agonU 
sants,  mort  six  heures  après  ma  visite. 

Autopsie  trente  heures  après  —L’encéphale  ne  présente  rien  de  remar¬ 
quable,  si  ce  n’est  que  ses  ventricules  moyens  contiennent  une  cuillerée  et 
demie  de  sérosité.  La  muqueuse  bronchique  est  épaissie,  très  rouge  en  géné¬ 
ral  ;  dans  quelques  endroits  elle  est  d’une  couleur  grise  ardoisée.  Le  poumon, 
gauche  présente  un  peu  d’engouement  à  sa  base.  La  plèvre  ne  contient  pas 
d’épanchement ,  le  cœur  est  à  l’état  normal.  La  membrane  muqueuse  qui  ta¬ 
pisse  lestomac  et  le  duodénum  est  recouverte  d’un  enduit  muqueux  épais  ; 
elle  offre  des  rougeurs  nombreuses  principalement  dans  le  duodénum.  Huit 
plaquesde  Peyer  offrent  quatre  lignesà  peu  prés  d’élévation  ;  elles  sont  rouges 
et  gonflées,  plusieurs  sont  ulcérées,  cinq  lombrics  se  trouvent  dans  les  intes¬ 
tins  grêles.  Lors  de  l’incision  du  colon  Iransverse  et  du  colon  ascendant ,  il 
s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  liquide  principalement  formé  de  pus. 
La  membrane  muqueuse  est  amincie  dans  plusieurs  endroits ,  très  rouge, 
noirâtre  ou  même  grisâtre;  elle  est  le  siège  de  quatre  ulcérations  et  de  deux 
perforations.  Cinq  à  six  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés  et  rouges.  Le 
foie  ne  présente  pas  d’altération  ,  la  rate  est  très  volumineuse  et  adhère  au 
diaphragme;  elle  est  noirâ  re,  mollasse;  sa  capsule  est  épaissie.  (Blondin, 
Nouvelle  pyrétographie ,  1838.) 

Fièvre  rémittente  gastrique. 

No  581.  Un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  , 
cultivateur ,  se  trouvant  sous  l’influence  de  l’épidémie  régnante ,  et  habitant 
une  demeure  très  malsaine ,  voisine  ,  et  pour  mieux  dire  entourée  de  marais, 
ressentit  pendant  quatre  à  cinq  jours  des  lassitudes,  un  malaise  général, 
des  douleurs  contusives  dans  les  membres  inférieurs,  des  dégoûts,  un  peu, 
de  diarrhée ,  quelques  coliques  et  de  la  céphalalgie.  Le  19  maivs,  il  est  pris  de 
fièvre  et  obligé  de  garder  le  lit.  Huit  à  dix  jours  se  passent  sans  que  les  se¬ 
cours  soient  réclamés ,  et  pendant  ce  laps  de  temps  la  ma’a  lie  fait  des  pro¬ 
grès  rapides.  Le  28  ,  je  le  vis  pour  la  première  fois  ;  il  me  présenta  les  symtô- 
mes  suivants  :  décubitus  dorsal,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  accéléré, 
donnant  cent  deux  pulsations  par  minute;  face  pâle,  amaigrissement  pro¬ 
noncé,  prostration  ,  grande  diminution  des  forces  ,  yeux  fixes ,  pupilles  lar¬ 
ges,  réponses  brèves ,  délire  taciture  ,  haleine  fétide,  langue  sèche ,  fendil¬ 
lée  ,  fuligineuse;  deux  ou  trois  selles  liquides,  noirâtres ,  fétides,  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  douleurs  à  l’épigastre  et  à  la  région  iléo-cœcale  ;  ventre 
tendu  dans  ces  deux  régions ,  souple  ailleurs;  rate  volumineuse  ;  bronchite  ; 
l’auscultation  fait  reconnaître  du  râle  sibilant  en  haut  et  en  arriére  du  pou¬ 
mon  droit:  de  nombreuses  pétéchies  couvrent  le  ventre,  la  poitrine,  le  cou 
et  la  face  interne  des  cuisses.  Saignée  de  trois  palettes ,  douze  sangsues  à 
l'épigastre  ,  looch  blanc,  tisane  gommeuse  ,  lavements  émollients,  fomenta¬ 
tions  adoucissantes  sur  l’abdomen,  sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 
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Le  27 ,  la  prostration  est  plus  prononcée,  un  peu  d'assoupissement réponse» 
lentes  mais  assez  nettes;  les  symptômes  gastriques  sont  les  mêmes  ;  le  pouls 
donne  cent  dix  pulsations  ;  le  sang  tiré  la  veille  offre  un  caillot  qui  ne  peut 
supporter  son  propre  poids  Douze  sangsues  autour  de  l’ombilic,  tisane  et 
potions  chlorurées,  deux  demi-lavements  d’amidon.  Cette  médication,  con¬ 
tinuée  jusqu’au  31 ,  parut  apporter  de  l’amélioration  dans  la  position  du 
malade;  mais  dans  la  nuit  du  31  au  1er,  il  eut  un  paroxysme  fébrile  beau¬ 
coup  plus  intense  que  les  précédents ,  des  symptômes  nerveux  alarmants  so 
manifestèrent  :  délire  ,  agitation  générale  ,  soubresauts  de  tendons,  tremble¬ 
ment  partiel  des  mains ,  carphologie;  la  diarrhée  devient  plus  abondante, 
le  ventre  se  météorise.  Sinapismes  animés  aux  membres  inférieurs,  lave- 
,  ments  narcotiques ,  tisane  chlorurée,  cataplasmes  sur  le  ventre  an  osés  de 
chlorure  de  soude.  Le  2 ,  le  hoquet  vint  se  joindre  aux  autres  symptômes  ;  le 
malade  succomba  quelques  heures  après  ma  visite. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Les  vaisseaux  des  méninges  sont 
injectés ,  boursouflement  de  ces  membranes,  pas  d’autres  altérations.  Le 
sang  contenu  dans  le  système  veineux  en  général  est  très  fluide.  La  mem¬ 
brane  qui  tapisse  les  bronches  est  rouge  dans  beaucoup  d’endroits  ,  grisâtre 
dans  quelques  autres;  elle  offre  un  assez  bon  nombre  d’ulcérations.  11  existe 
une  adhérence  h  la  plèvre  gauche ,  signe  d’une  ancienne  pleurésie.  L’e^lomac 
offre  une  arborisation  pointillée  vers  son  grand  cul-de-sac;  la  memb  ane 
muqueuse  est  ramollie  dans  son  quart  inférieur  ;  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  les  intestins  grêles  offre  des  taches  brunâlres  ou  grisâtres;  sept 
plaques  de  Peyer  sont  altérées ,  elles  sont  gonflées,  rougeâtres,  plusieurs 
contiennent  du  pus.  Le  colon  offre  plusieurs  taches  brunes  et  une  perforation 
qui  a  donné  lieu  à  un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale  ;  un  assez  bon 
nombre  de  giandes  mésentériques  sont  rouges ,  mollasses ,  diffluenles  quand 
on  les  presse.  La  rate  est  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal,  son  tissu  est 
mollasse  et  couleur  lie  de  vin.  (Id.^ibid.) 

Fièvre  rémittente  gastrique ,  type  hi-quotidien, 

IN'o  582,  Un  homme  d’un  tempérament  bilieux  ,  âgé  de  quarante-huit  ans  , 
n’ayant  d’aulres  occupations  que  de  cultiver  une  petite  propriété  ,  éprouve , 
dans  les  premiers  jours  d'août ,  une  lassitude  générale,  un  peu  de  céphalalgie, 
des  dégoûts  pour  toute  espèce  d’aliments ,  des  nausées ,  des  envies  de  vomir  , 
quelques  coliques,  de  la  diarrhée.  Le  quatrième  jour ,  la  fièvre  s’empare  du 
malade  ;  elle  a  débuté  par  un  frisson  d’une  heure  et  demie  de  durée.  Trois 
jours  s’écoulent  encore  pendant  lesquels  la  fièvre  a  régulièrement  deux  pa¬ 
roxysmes,  l’un  à  l’approche  de  la  nuit,  l’autre  vers  deux  heures  du  matin  ;  le 
second  paroxysme  est  moins  intense  que  le  premier,  chaque  jour  aussi  la  ré¬ 
mission  s'est  faite  vers  les  six  heures  du  malin,  et  a  toujours  éléaccompagnée 
d’une  sueur  peu  abondante  à  la  poitrine  et  à  la  tête.  Je  fus  appelé  le  10  août 
près  de  cet  homme,  auprès  duquel  je  trouvai  un  confrère.  Le  pouls  était  dur, 
plein,  donnant  quatre-vingt-onze  pulsations  par  minute;  peau  brûlante,  cha- 
leurâcre  au  toucher;  langue  sèche,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtrefort  épais, 
rouge  à  ses  bords  et  surtout  à  sa  pointe  ;  douleurs  dans  les  lombes ,  vomisse¬ 
ments  assez  fréquents  de  matières  bilieuses ,  déjections  par  le  bas  de  matiè¬ 
res  analogues,  sept  à  huit  selles  dans  les  vingt-quatre  heures,  régions  épigas¬ 
trique  et  iléo-cœcale  légèrement  tendues  et  douloureuses  à  la  pression, 
céphalalgie  frontale ,  urines  s.ifranées  et  peu  abondantes ,  soif  ardente,  désir 
des  boissons  froides.  Le  collègue  avec  lequel  je  me  trouvais  en  consultation 
ne  voulut  voir  dans  le  groupe  de  symptômes  qu"  je  viens  de  signaler  qu’un 
embarras  gastro-intestinal.  Aussi  je  prévis  que  nous  ne  serions  pas  d’accord 
sur  le  traitement.  Interrogé  le  premier  par  le  malade  pour  lui  indiquer  Iç 


PniNCIPAUX  FAITS  D  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  209 

traitement  qu’il  devait  subir,  prié  par  mon  confrère  d’ouvrir  le  premier  mon 
avis ,  je  répondis  qu’il  fallait  appliquer  vingt-cinq  sangsues  à  l’épigastre, 
donner  des  demi-lavements  émollients,  appliquer  des  fomentations  adoucis¬ 
santes  sur  le  ventre;  j’ajoutai  qu’il  fallait  plonger  le  malade  dans  un  bain  en¬ 
tier,  lui  prescrire  de  la  limonade  pour  boisson ,  et  la  diète,  et  continuer  l’u¬ 
sage  de  ces  moyens  aussi  long- temps  qu’il  le  faudrait  pendant  le  cours  de  la 
maladie.  Malheureusement  ce  traitement  ne  fui  pas  du  goût  de  mon  collègue. 
Partisan  prononcé  de  la  vieille  doctrine,  et  par  conséquent  des  évacuants,  il 
prétendit  que  les  moyens  que  je  venais  de  prescrire  pouvaient  guérir  le  ma¬ 
lade  ,  à  dire  vrai ,  mais  après  un  temps  fort  long  ,  et  que  l’on  pourrait  faire 
avorter  la  maladie  par  les  évacuants.  Je  réfutai  promptement  un  pareil  rai¬ 
sonnement  ;  mais  le  malade,  flatté  de  l’espoir  d’une  prompte  guérison  ,  et 
ayant  du  reste  en  horreur  les  émissions  sanguines ,  préféra  les  évacuants.  Je 
me  retirai  en  souhaitant  prompte  guérison  au  malade.  Mon  confrère,  comme 
il  me  le  dit  le  lendemain  ,  lui  administra  deux  grains  et  demi  d’émétique, 
persuadé  d’avance  que  la  maladie  allait  avorter  sous  l’influence  de  ce  médica¬ 
ment.  Mais  combien  il  fut  trompé  dans  son  attente  ,  quand  il  villes  vomisse¬ 
ments  et  tes  selles  aller  toujours  en  augmentant,  au  point  que  le  malade  pré¬ 
senta  trois  heures  après  tous  les  symptômes  du  choléra  sporadique!  Je  fus 
appelé  de  nouveau  le  lendemain  ,  mais  en  arrivant  prés  du  malade,  il  me  fut 
aisé  de  reconnaître  que  nulle  médication  ne  pouvait  le  guérir.  Le  pouls  était 
très  concentré,  ta  face  grippée  ,  cadavéreuse  ;  les  yeux  paraissaient  enfoncés 
dans  les  orbites  ;  tout  le  corps  était  couvert  d’une  sueur  froide ,  visqueuse  ; 
l’abdomen  était  météorisé  et  tellement  douloureux  à  l’épigastre  ,  que  la  plus 
légère  pression  ne  pouvaity  être  supportée.  Les  vomissements  et  les  déjec¬ 
tions  n’avaient  pu  être  arrêtés  depuis  la  veille.  Les  matières  rendues  étaient 
noirâtres ,  sanguinolentes;  les  membres  se  rétractaient  avec  force;  il  y  avait 
de  véritables  crarnpesaux  mollets.  Le  malade  poussait  des  cris  plaintifs  ;  enfin 
il  éprouva  une  secousse  générale  convulsive ,  qui  mit  fin  à  celle  scène  affli¬ 
geante.  Puisse  ce  terrible  exemple  servîrde  leçon  aux  médecins  partisans  des 
vieilles  doctrines,  et  qui  ne  voient  de  salut  pour  leurs  malades  que  dans  les 
évacuants ,  ainsi  qu’à  ceux  qui  montrent  trop  de  condescendance  envers  des 
confrères  obstinés  ! 

Ayant  obtenu ,  non  sans  beaucoup  de  peine  ,  des  parents  de  C/**  d’en  faire 
l’autopsie,  j’y  procédai  trente  heures  après  la  mort  Roideur  cadavérique  très 
prononcée. Les  méninges  ne  présentent  rien  de  particulier;  les  deux  ventricules 
latéraux  du  cerveau  contiennent  à  peu  prés  deux  onces  de  sérosité.  Rien  d’anor 
mal  dans  l’organe  pulmonaire;  le  cœur  est  plus  volumineux  que  de  coutume. 
La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente  un  grand  nombre  de  rou¬ 
geurs  violacées.  La  plus  grande  de  ces  rougeurs  n’a  pas  plus  de  deux  lignes  et 
demie  à  trois  lignes  de  diamètre.  Il  existe  autour  du  pylore  une  rougeur  cir¬ 
culaire  très  prononcée.  Le  duodénum  contient  cinq  onces  à  peu  prés  de  ma¬ 
tières  liquides,  couleur  lie  de  vin.  La  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  est 
le  siège  de  huit  à  dix  rougeurs ,  dont  deux  sont  noirâtres.  L’iléurn  et  le  jéju¬ 
num  offrent  aussi  des  rougeurs  disséminées  ;  une  arborisation  poinlillée  se 
remarque  sur  l’iléum.  Plusieurs  glandes  dePeyersont  tuméfiées  et  ronges, 
la  vessie  est  légèrement  rapelissée  ;  elle  contient  peu  d’urine.  {Id.,  ibid.) 
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ARTICLE  II. 

DE  LA  NATURE  DES  LÉSIONS  ORGANIQUES,  ET  CONCLUSIONS  QUI  EN  SONT 

LA  SUITE. 

D3  tous  ces  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ou  de  citer, 
et  dont,  avec  quelque  érudition ,  il  nous  eût  été  sans  doute  facile 
de  multiplier  le  nombre ,  nous  ne  voulons  point  conclure  que  l’a¬ 
natomie  pathologique  indique  toujours  le  siège  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  et  découvre  constamment  des  lésions  organiques  aux¬ 
quelles  on  puisse  rapporter  les  divers  groupes  de  symptômes 
qui  constituent  ces  fièvres  ;  mais  nous  croyons  ne  point  forcer 
notre  conclusion  à  cet  égard  en  la  rapprochant  de  celle  adoptée 
pour  les  fièvres  continues  par  deux  professeurs  distingués  de  l’é¬ 
cole  de  Paris  l’un,  M.  Chomel,  dans  un  mémoire  (1)  où  il  plaide 
la  cause  de  Vesseniialité  des  fièvres  ,  dit  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre,  les  trois  quarts  au  moins  de  ceux  qui  succombent  aux  fièvres 
{graves ,  présentent  des  altérations  plus  ou  moins  remarquables 
dans  les  organes  digestifs.  L’autre,  M.  Andral,  s’exprime  ainsi  à 
cet  égard  :  Dans  les  pyrexies  qui  constituent  les  divers  groupes 
morbides ,  désignés  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles ,  on  trouve 
très  fréquemment,  quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent  environ , 
des  lésions  dans  le  tube  digestif  (2).  Or,  indépendamment  des  faits 
nombreux,  anciens  et  modernes,  que  nous  avons  rapportés,  et 
qui  tous  prouvent  qu’on  a  trouvé  également  des  lésions  dans  le 
canal  digestif  et  ses  annexes  à  la  suite  des  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes,  nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à  tirer  les 
conclusions  dont  il  s’agit  à  l’égard  de  ces  dernières  fièvres,  que 
les  professeurs  Chomel  et  Andral  conviennent  eux-mêmes  avec 
leurs  illustres  dévanciers  Hallé  et  Pinel,  qu’entre  les  fièvres  d’ac¬ 
cès  et  les  fièvres  continues  il  n’y  a  de  différence  que  dans  le  type  ; 
c’est  du  moins  ce  que  tendent  à  établir  plusieurs  passages  du 
Traité  des  fièvres  et  de  la  Clinique  médicale. 

Des  deux  conclusions  relatives  aux  fièvres  continues  dont  nous 
venons  de  parler,  nous  ferons  choix,  pour  l’appliquer  aux  fièvres 
intermittentes ,  de  celle  qui  est  la  moins  favorable  à  la  doctrine 
physiologique,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  quatre-vingt-dix-huit 
fois  sur  cent  nous  nous  contenterons  de  conclure  que,  chez  les 


Tl)  Nouveau  journal  de  médecine  j  l.  vu. 

(2)  Clinique  médicale  ,  affections  abdominales ,  t.  iii. 
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trois  quarts  au  moins  des  sujets  morts  de  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes ,  on  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins ,  particu¬ 
lièrement  dans  l’iléon,  des  lésions  organiques  assez  considérables 
pour  développer  secondairement  tous  les  phénomènes  généraux  et 
sympathiques  qui  caractérisent  les  fièvres  dont  il  s’agit  ;  phénomè¬ 
nes  généraux  dont  on  ne  sav  ait  que  faire,  dont  on  ne  pouvait  devi¬ 
ner  la  source ,  pour  le  développement  desquels  on  faisait  inter¬ 
venir,  comme  nous  l’avons  vu  ,  l’influence  d’un  principe  ou  d’une 
matière  morbifique,  d’un  fluide  nerveux,  d’une  viciation  d’hu¬ 
meurs  ,  d’un  combat  de  la  nature  avec  tous  ces  prétendus  agents 
occultes,  surnaturels  ou  imaginaires.  Or,  nous  le  demandons  à 
tout  médecin  instruit  et  de  bonne  foi ,  aujourd’hui  qu’on  rejette 
l’intervention  supposée  dont  nous  venons  de  parler,  aujourd’hui 
qu’on  met  de  côté  les  systèmes  et  les  théories  fantastiques  d’où 
l’on  faisait  dériver  V cssentialité  de  la  fièvre  intermittente  ,  pour¬ 
rait-on  encore  conserver  cette  hypothèse  de  V cssentialité  ou  de 
la  spécialité  morbide,  sans  se  rendre  compte  de  rien?  Ou  bien 
convient-il  de  profiter  des  faits  nombreux  et  matériels  qui  éta¬ 
blissent  l’existence  presque  constante  des  lésions  organiques  chez 
ceux  qui  succombent  à  la  fièvre  dont  il  s’agit,  pour  établir  que 
ces  lésions  sont  la  source  des  souffrances ,  le  mobile  des  mouve¬ 
ments  désordonnés ,  et  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui 
constituent  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ?  Convient-il , 
en  un  mot ,  de  considérer  ces  lésions  organiques  comme  la  cause 
primitive  et  principale  de  ces  prétendues  fièvres  esentielles?  Il  nous 
paraît,  d’après  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  qu’on  ne  peut  hésiter 
à  résoudre  cette  question  par  l’affirmative  ;  cependant  nous 
allons  entrer  dans  quelques  détails  propres  à  élucider  une  ques¬ 
tion  qui  est  peut-être  la  plus  importante  qu’il  soit  possible  d’agi¬ 
ter  en  médecine ,  et  dont  la  solution  intéresse  le  plus  et  les  pro¬ 
grès  de  l’art  et  le  bien  de  l’humanité.  C’est  dans  cette  solution , 
c’est  devant  un  si  grand  intérêt,  que  les  préjugés  doivent  se  taire, 
que  l’amour-propre  doit  fléchir. 

Avant  d’aborder  la  question  dont  il  s’agit,  il  importe  d’exami¬ 
ner  dans  quel  état  elle  se  trouve  et  de  bien  la  poser.  On  con¬ 
vient  que  ,  chez  les  individus  morts  de  fièvres  continues  graves , 
l’autopsie  fait  voirie  plus  souvent  (quatre-vingt-dix-huit  fois 
sur  cent)  des  lésions  organiques  assez  remarquables  dans  le  ca¬ 
nal  digestif,  on  ne  peut  douter  que  cette  vérité  ne  soit  applicable 
^ux  fièvres  rémittentes  et  intermittentes ,  puisqu’on  convient  que 
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celles-ci,  à  rintermittence  près,  ne  diffèrent  qne  peu  ou  point 
des  fièvres  continues.  Il  est  donc  établi,  soit  par  le  résultat  des 
autopsies  faites  à  la  suite  des  fièvres  continues,  en  vertu  de  la  simi¬ 
litude  et  de  l’idenlilé  que  nous  avons  prouvée  entre  ces  fièvres  et 
les  intermittentes,  soitpar  les  faits  nombreux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  que  nous  avons  rapportés ,  il  est  établi  et  prouvé  incontes¬ 
tablement  qu’on  trouve  presque  toujours,  sur  les  individus  qui 
succombent  aux  fièvres  d’accès ,  des  lésions  remarquables  dans 
le  canal  digestif  et  ses  annexes.  Ces  lésions  sont  une  rougeur  in¬ 
flammatoire  superficielle  ou  profonde,  plus  ou  moins  étendue, 
avec  ou  sans  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  ;  tantôt  des 
taches  rouges,  livides ,  noirâtres  ,  disséminées  çà  et  là  sur  cette 
membrane  ;  tantôt  des  inégalités ,  de  simples  élevures  ou  des 
boutons  isolés,  de  formes  et  de  couleurs  variées,  résultat  de  la 
subiiiflammation  ou  du  développement  anormal  des  follicules 
muqueux;  tantôt  des  plaques  ovoïdes,  d’un  blanc  jaunâtre  ,  gau¬ 
frées  ou  fongueuses ,  formées  par  l’agglomération  et  l’altération 
diverses  de  ces  follicules;  tantôt  des  escarres  gangréneuses, 
ou  seulement  des  excoriations  et  des  ulcères  de  la  membrane 
muqueuse  ;  tantôt  des  rugosités  très  marquées  avec  resserre¬ 
ment  du  tube  digestif.  Quant  aux  annexes  de  ce  canal,  ce 
sont  des  engorgements  avec  induration  ou  ramollissement  de 
tissu,  et  une  couleur  variée  du  foie  ,  de  la  rate  ,  du  mésentère, 
spécialement  dans  les  parties  de  ce  dernier  organe  qui  corres¬ 
pondent  aux  portions  affectées  de  l’intestin  grêle  ;  là  presque 
toujours  on  rencontre  des  glandes  engorgées  ,  rouges,  ou  d’un 
blanc  grisâtre,  dures  ou  molles,  simplement  engorgées  ou 
squirrheuses  et  tuberculeuses.  Il  s’en  faut  bien  qu’on  rencon¬ 
tre  à  la  fois  toutes  ces  lésions  organiques  ;  mais  il  n’est  pas 
rare  qu’on  en  trouve  plusieurs,  et  le  moins  deux  ou  trois  sur  le 
même  individu.  Quand  les  organes  annexés  au  canal  digestif  sont 
altérés,  on  voit  assez  ordinairement  une  lésion  plus  ou  moins 
marquée  sur  la  portion  de  ce  canal  qui  leur  correspond  ;  cette  lé¬ 
sion  s’observe  dans  la  petite  courbure  de  l’estomac  pour  les  lé¬ 
sions  très  considérables  de  la  rate ,  dans  le  duodénum  pour  les 
engorgements  du  foie ,  et  dans  l’extrémité  inférieure  des  intestins 
grêles  pour  les  altérations  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remar¬ 
quables  du  mésentère. 

Sans  doute  les  lésions  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas 
les  seules  ;  il  est  sûr  qu’à  l’autopsie  des  mêmes  individus  qui 
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succombent  à  la  suite  des  fièvres  d’accès,  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  des  lésions  plus  ou  moins  sensibles  dans  les  autres  prin¬ 
cipaux  viscères  en  qui  résident  les  rouages  les  plus  compliqués, 
les  plus  délicats  de  l’organisme,  et  qui ,  étant  les  premiers  dépo¬ 
sitaires  de  la  vie,  ne  peuvent  manquer  de  souffrir  idiopaihique- 
menl  ou  sympathiquement,  quand  celle-ci  est  menacée  ,  de  quel¬ 
que  part  que  \iennent  les  premiers  désordres  organiques  dont 
la  persistance  et  les  suites  conduisent  les  malades  au  tombeau. 
Nous  devons  être  d’autant  moins  surpris  de  trouver  parfois  des 
lésions  dans  les  organes  cardiaques, pulmonaires,  et  surtout  cé¬ 
rébraux  ,  que  la  mort  ne  peut  survenir  sans  qu’ils  ne  souffrent, 
sans  que  leurs  fonctions  ne  soient  troublées  ou  perverties  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  surtout  pendant  les  vingt-quatre,  trente- 
six  ou  quarante-huit  heures  d’angoisses  et  d’agonie  qui  précèdent 
ordinairement  l’extinction  de  la  vie.  On  peut  même  croire  qu’on 
n’ouvrirait  pas  de  cadavres  sans  trouver  quelques  lésions  dans 
les  poumons ,  surtout  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances  ,  si  on 
les  ouvrait  aussitôt  que  la  vie  vient  de  les  abandonner  ;  car  il  est 
à  présumer  que  les  traces  d’une  irritation  momentanée ,  d’une 
congestion  légère,  disparaissent  presque  toujours  pendant  le  laps 
de  temps  qu’on  laisse  écouler  avant  l’ouverture  des  cadavres. 
Dans  les  cas  cependant  où  les  souffrances  des  viscères  dont  il 
s’agit,  surtout  des  organes  céréOro-rachidiens,  ont  été  très  vives 
et  prolongées  quelque  temps  avant  la  mort,  comme  dans  plu¬ 
sieurs  fièvres  intermittentes  pernicieuses ,  comateuses,  convul¬ 
sives ,  délirantes  ,  etc. ,  dans  lesquelles  ces  derniers  et  graves 
phénomènes  se  sont  fait  remarquer  pendant  quelques  jours  ou 
durant  plusieurs  accès,  soit  redoublements  fébriles,  alors  il 
n’est  pas  surprenant  qu’il  en  reste  des  traces  assez  évidentes, 
parce  que  l’irritation  des  organes  cérébraux,  d’abord  symptomati¬ 
que  ou  provenant  de  l’influence  sympathique  exercée  par  la  mu¬ 
queuse  digestive  primitivement  et  gravement  malade,  ne  tarde 
pas,  suivant  la  disposition  des  individus ,  à  devenir  idiopathique , 
c’est-à-dire  que  le  cerveau  et  ses  membranes  finissent  par  être 
congestionnés  d’une  manière  si  violente  qu’il  en  résulte  diverses 
nuances  de  phlegmasie  dont  les  traces  ne  peuvent  plus  s’effacer. 
C’est  surtout  ce  qui  a  lieu  dans  les  pays  où  l’influence  de  la  cha¬ 
leur  se  fait  sentir  d’une  manière  très  vive ,  comme  en  Sardaigne , 
dans  les  Etats  romains,  napolitains ,  etc. ,  où  les  gastro-entérites 
périodiques  ne  tardent  point  à  être  compliquées  de  phénomènes 
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pernicieux  ou  cérébraux  tellement  prononcés  et  si  soutenus  qu  il 
est  impossible  qu’on  ne  trouve  pas  bien  souvent,  comme  Ta  ob¬ 
servé  M.  Bailly  à  Rome ,  des  traces  évidentes  de  congestion  dans 
les  organes  encéphaliques.  Mais  alors  presque  toujours,  comme 
le  prouvent  les  faits  recueillis  par  ce  zélé  observateur  à  l’ hôpital 
du  Saint-Esprit  de  Rome,  presque  toujours  l’autopsie  lui  a  fait 
voir  non  seulement  des  congestions  sanguines  et  des  plilegma- 
sies  aiguës  dans  le  cerveau  et  ses  membranes  ,  mais  encore  des 
traces  bien  évidentes  et  très  étendues  d’une  gastro-entérite  tou^- 
jours  plus  intense  et  plus  ancienne  que  celle  des  lésions  précé¬ 
dentes.  Presque  toujours  à  des  injections  vives  de  l’estomac  ou  de 
quelques  portions  du  canal  digestif  se  joignent  un  fond  gris  ou 
ardoisé  ,  des  indurations  ou  des  ramollissements  ,  des  granula¬ 
tions,  des  éruptions  furonculeuses  ,  des  plaques  de  diverses  for¬ 
mes  et  de  différentes  couleurs,  lésions  qui  toutes  indiquent  un 
certain  degré  de  chronicité  de  l’irritation  inflammatoire,  qui  dans 
plusieurs  cas  même  a  passé  à  l’état  subinflammatoire ,  ou  s’est 
communiqué  au  système  blanc  lympliatico-glanduleux  ,  etc. 

Nous  sommes  conduit  à  faire  les  mêmes  réflexions  et  les  mêmes 
remarques  à  l’égard  de  la  plupart  des  faits  recueillis  à  Alger  par 
M.  Maillot.  En  effet,  du  vivant  des  malades  nous  ne  voyons  d’a¬ 
bord  que  les  symptômes  d’une  fièvre  intermittente  ordinaire  qui, 
après  avoir  duré  ou  s’être  répétés  un  certain  nombre  de  fois  sous 
forme  d’accès  fébriles  légers  ou  bénins  ,  se  compliquent  tout-à- 
coup  de  phénomènes  nerveux  on  cérébraux.  Dans  le  principe ,  on 
n’observe  chez  les  malades  qu’une  simple  céphalalgie,  c’est-à-dire 
qu’une  souffrance  d’abord  symptomatique  des  organes  encépha¬ 
liques  par  suite  des  influences  sympathiques  de  la  muqueuse  di- 
Ijestive  primitivement  affectée  ;  plus  tard,  à  la  céphalalgie  se  joint 
l’état  comateux,  convulsif  ou  délirant,  qui  indique  une  inflamma¬ 
tion  sympathique  plus  grave  et  une  congestion  plus  prononcée  , 
laquelle  ne  peut  se  répéter  plusieurs  fois ,  et  avec  une  certaine 
violence  ,  sans  que  les  ressorts  de  la  vie  ,  si  délicats  dans  ces  or¬ 
ganes,  ne  soient  brisés  par  suite  d’une  lésion  devenue  idiopa¬ 
thique  et  assez  intense  pour  occasionner  la  paralysie  des  princi¬ 
pales  fonctions  de  l’organisme.  En  effet ,  la  plupart  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  rapportées ,  principalement  celles  de 
MM.  Bailly  et  Maillot ,  prouvent  évidemment  que  la  mort  est  sur¬ 
venue  par  suite  de  l’exacerbation  d’une  gastro-entérite  ordinai- 
l'çment  chronique  et  toujours  primitive,  dont  l’influence  sympa- 
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thique  sur  les  organes  cérébro-rachidiens  est  devenue  tout-à- 
coup  assez  prononcée  pour  provoquer  les  phénomènes  généraux 
ou  nerveux  les  plus  graves  ,  et  causer  plus  ou  moins  rapidement 
la  mort  des  malades.  L’exacerbation  dont  il  s’agit  n’est-elle  pas 
démontrée  sur  les  cadavres  par  ces  injections  pointillées  et  ré¬ 
centes  ,  par  ces  inflammations  aiguës  entées  sur  des  fonds  chro¬ 
niquement  affectés  de  la  muqueuse  digestive,  et  dont  il  est  facile 
de  concevoir  les  influences  funestes  ,  surtout  jointe  à  la  chaleur 
brûlante  du  climat ,  aux  imprudences  des  malades ,  quelquefois 
même  à  un  traitement  hasardeux  ou  peu  méthodique  ? 

Ce  que  nous  disons  des  organes  encéphaliques  ,  nous  l’applî- 
tiuerons  à  plus  forte  raison  aux  viscères  qui  sont  liés  ou  qui  dé¬ 
pendent  plus  ou  moins  directement  de  la  muqueuse  digestive , 
comme  le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  etc.  Si  nous  avons  vu 
quelques  cas  de  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  dans  lesquels 
ces  derniers  organes  sont  primitivement  et  seuls  ou  principalement 
affectés  ;  ces  faits  sont  en  si  petit  nombre  qu’ils  peuvent  passer 
pour  des  exceptions  auprès  de  la  très  grande  majorité  des  cas 
dans  lesquels  on  ne  peut  douter  que  la  lésion  primitive  n’ait  lieu 
sur  le  canal  digestif  où  elle  éprouve  des  exacerbations  périodi¬ 
ques  qui  provoquent  tous  les  phénomènes  généraux  et  sympa¬ 
thiques  qui  constituent  les  accès  fébriles  ,  lesquels  par  leur  répé¬ 
tition  et  leur  intensité  provoquent  ensuite  assez  souvent  l’engor¬ 
gement  inflammatoire  ou  les  obstructions  du  foie,  de  la  rate,  etc. , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  et  prouvé  précédemment. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si  les  lésions  organiques  que  nous 
avons  énumérées ,  particulièrement  celles  du  tube  digestif  qu’on 
observe  le  plus  ordinairement,  et  qui  ont  presque  toujours  l’ini¬ 
tiative,  il  s’agit  de  savoir,  disons-nous,  si  ces  lésions  ont  été  la 
cause  du  groupe  de  symptômes  auquel  on  reconnaît  la  fièvre  in¬ 
termittente,  ou  si  c’est  au  contraire  cette  fièvre  dite  essentielle 
qui  a  produit  ces  lésions ,  comme  le  soutiennent  nos  adversaires 
ou  les  partisans  de  la  spécialité  morbide ,  de  Vessentialité  ou  de 
la  névrosité  des  fièvres.  La  question  que  nous  avons  d’abord  à 
résoudre  se  réduit  donc  à  celle-ci  :  Les  lésions  organiques  qu’on 
trouve  après  la  mort  sur  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  fiè¬ 
vre  intermittente,  ont-elles  été  cause  ou  effet  de  cette  fièvre? 
On  avoue  déjà  que  les  lésions  trouvées  sur  les  sujets  morts  de 
fièvre  continue  ont  une  liaison  avec  cette  fièvre  (1).  Chacun  con¬ 
tl}  Chorael ,  Mémoire  cité- 
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viendra  qu’on  ne  s’avance  pas  trop ,  qu’on  ne  risque  pas  de  se 
compromettre  par  un  tel  aveu  ;  car  si  ces  lésions  n’avaient  pas  de 
liaison  avec  la  prétendue  fièvre  essentielle  qui  a  tué  les  malades, 
on  ne  sait  pas  trop  ce  qu’on  pourrait  en  faire,  vu  qu’elles  ne 
seraient  alors  ni  cause ,  ni  effet  ;  il  est  vrai  qu’elles  auraient  pu 
être  innées  comme  les  tubercules!  mais  enfin  on  convient  qu’il  y 
a  une  liaison  entre  la  fièvre  essentielle  et  les  lésions  organiques 
dont  il  s’agit.  Quelle  est  donc  cette  liaison  ,  ou ,  en  d’autres  ter¬ 
mes ,  quel  rôle  jouent  ces  lésions?  sont-elles  cause  ou  effet? 
Voilà  la  question.  Nous  pensons  que  les  lésions  organiques  trou¬ 
vées  chez  les  sujets  morts  de  fièvre  intermittente,  sont  la  cause 
et  non  l’effet  de  celte  fièvre  pour  plusieurs  raisons  :  1®  parce 
qu’on  a  vu  quelques  unes  de  ces  lésions  se  manifester  d’abord 
seules  et  sans  fièvre,  par  conséquent  préexister  au  développe¬ 
ment  de  celle  ci ,  qui  n’est  survenue  qu’au  moment  où  une  irri¬ 
tation  aiguë  ou  inflammatoire  s’est  trouvée  en  quelque  sorte 
entée  sur  une  affection  chronique ,  dont  le  mode  de  souffrance, 
d’abord  lent  et  obtus ,  ne  provoquait  que  peu  ou  point  d’influen¬ 
ces  sympathiques  sur  les  autres  viscères  ;  on  en  voit  des  exem¬ 
ples  fréquents  dans  les  faits  que  nous  avons  rapportés.  Dans  les 
observations,  par  exemple,  que  nous  avons  empruntées  à  MM.  Pe¬ 
tit  et  Serres  ,  sous  les  nos  429  et  430,  ces  praticiens  reconnaissent 
que  la  lésion  du  canal  digestif  est  antérieure  à  la  fièvre  rémittente 
entéro-mésentérique  ;  ce  n’est  donc  pas  celle-ci  qui  a  déterminé 
celle-là  ,  à  moins  que  l’effet  n’ait  précédé  sa  cause ,  ce  que  per¬ 
sonne  ne  peut  admettre. 

2®  Parce  qu’il  résulte  de  l’analyse  que  nous  avons  faite  de  l’o¬ 
pinion  de  la  plupart  des  auteurs ,  que  ce  sont  des  matières  âcres . 
putrides,  bilieuses,  pituiteuses,  etc.,  qui  irritent,  altèrent  les 
premières  voies,  qui  engorgent  le  foie  ,  obstruent  la  rate,  et  qui 
produisent  toutes  les  lésions  organiques  qu’on  rencontre  chez 
ceux  qui  meurent  de  fièvres  intermittentes.  Or ,  si  ces  lésions 
sont  causées  par  des  matières  âcres  et  irritantes  ,  ce  n’est  donc 
pas  la  fièvre  c}ui  les  produit ,  ou  au  moins  la  fièvre  n’en  est  point 
la  cause  prochaine.  Voyons  maintenant  si  la  fièvre  intermittente 
peut  être  la  cause  éloignée  des  lésions  dont  il  s’agit,  et  si  c’est 
elle  qui ,  comme  le  prétendent  plusieurs  médecins  ,  fait  affluer  en 
plus  grande  quantité  la  bile  ou  d’autres  fluides  sur  la  muqueuse 
digestive  ,  si  c’est  elle  qui  rend  âcres ,  putrides  ,  irritantes  ,  les 
matières  ou  les  humeurs  contenues  dans  les  premières  voies,  et  si 
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ce  sont  ces  humeurs  qui  par  leurs  qualités  vicieuses  déterminent 
toutes  les  lésions  organiques  dont  nous  avons  parlé.  Nous  pen¬ 
sons  que  ce  n’est  point  la  fièvre  qui  fait  affluer  outre  mesure  la 
bile  ou  autres  fluides  quelconques  dans  le  canal  digestif,  parce 
que  cet  afflux  ne  peut  être  occasionné  que  par  la  stimulation  des 
organes  sécréteurs  dont  faction  a  été  modifiée  et  activée  ;  en  un 
mot  parce  que  toute  supersécréiion  de  bile  ,  de  fluides  pancréa¬ 
tique,  séro  -  albumineux  ou  autres,  quelles  que  soient  leur 
abondance  et  leur  nature,  est  alors  provoquée  en  vertu  des 
mêmes  lois  qui  dans  l’état  sain  mettent  enjeu  le  foie  ,  le  pancréas, 
les  follicules  muqueux,  etc.  Nous  pensons  que  ce  n’est  point  la 
fièvre  qui  communique  aux  matières,  ou  aux  fluides  divers  qui 
peuvent  affluer  dans  le  canal  digestif,  des  qualités  âcres  et  irri¬ 
tantes  quelconques  ,  parce  qu’il  est  prouvé  ,  d’après  les  expé¬ 
riences  et  fobservation  desBordeu,des  Chaussier,  des  Bicliat,  des 
Broussais,  et  reconnu  aujourd’hui  par  tous  les  médecins  physio¬ 
logistes,  que  quand  des  fluides  sont  exhalés  ou  sécrétés  dans  l’éco¬ 
nomie  en  quantités  exubérantes  et  avec  des  qualités  vicieuses 
quelconques  ,  c’est  dans  les  vaisseaux  exhalants  ,  c’est  dans  les 
organes  sécréteurs  ou  les  glandes  qu’il  faut  en  chercher  la  cause  ; 
ce  sont  ces  organes  ,  dont  faction  augmentée  ,  modifiée  ou  per¬ 
vertie,  fait  qu’ils  exhalent  et  sécrètent  des  fluides  qui  sont  en 
rapport  avec  les  changements  qu’ils  ont  éprouvés.  N’est-ce  pas 
d’un  tel  changement  survenu  dans  la  glande  lacrymale ,  et  dans 
les  follicules  de  la  membrane  pituitaire ,  par  exemple,  que  pro¬ 
vient  f  âcreté  des  larmes  et  du  mucus  nasal  dans  f  ophthalmie  et 
le  coryza?  N’est-ce  pas  d’un  changement  analogue  opéré  dans 
d’autres  membranes  muqueuses  que  proviennent  les  qualités 
irritantes  des  flux  cholérique  et  dysentérique,  des  flux  blennor- 
rhagique  et  leucorrhéen  dans  les  irritations  inflammatoires  et 
lymphatico-sécrétoires  des  muqueuses  digestive  et  urétro-vagi- 
nale?  C’est  donc  primiti\ement  à  une  augmentation  morbide 
d’action  organique  de  certains  organes  chargés  de  sécréter  , 
d’exhaler  des  fluides,  qu’il  faut  attribuer  les  qualités  âcres  et  irri¬ 
tantes  dont  il  s’agit,  et  non  point  à  la  fièvre.  Ici  du  moins  n’est- 
il  pas  évident  pour  tout  médecin  attentif  et  non  prévenu,  que  c’est 
au  moyen  de  suppositions  gratuites  qu’on  essaie  de  nous  replon¬ 
ger  dans  fhumorisme?  N’est-ce  pas  après  avoir  imaginé  qu’une 
fièvre  essentielle  vicie  les  humeurs  qu’on  fait  ensuite  jouer  un  rôle 
à  ces  humeurs  viciées  dans  le  développement  des  lésions organi- 
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ques?  Enfin  nous  soutenons  que  ce  n’est  point  la  fièvre  qui  com¬ 
munique  aux  matières  ou  aux  humeurs  contenues  dans  le  canal 
digestif  les  qualités  qui  leur  font  produire  des  lésions  locales , 
parce  que,  suivant  nos  adversaires,  et  en  particulier  M.  Chomel, 
o’est  fréquemment  par  leur  séjour  prolongé  ,  leur  accumulation , 
leur  poids ,  etc. ,  que  ces  matières  donnent  lieu  à  certaines  lésions 
de  la  muqueuse  digestive!  Or  ,  l’on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit 
la  fièvre  qui  leur  ait  transmis  les  propriétés  physiques  en  vertu 
desquelles  ces  matières  agissent  en  pareille  circonstance  ;  il  serait 
trop  absurde  ,  par  exemple  ,  de  dire  que  c’est  la  fièvre  qui  leur 
a  donné  la  densité  ,  la  pesanteur  I  Donc  ,  ce  n’est  pas  la  fièvre 
qui  communique  aux  matières  et  aux  fluides  divers  contenus  dans 
le  canal  digestif  les  qualités  vicieuses  qui  les  mettent  en  état  d’y 
produire  des  lésions;  donc  la  fièvre  n’est  pas  plus  la  cause  éloi¬ 
gnée  que  la  cause  immédiate  des  lésions  organiques  dont  il  s’agit. 

3«  Quant  aux  médecins  qui ,  sans  avoir  recours  aux  matières 
-âcres ,  irritantes  ,  putrides  ,  placées  dans  le  canal  digestif  ,  sou¬ 
tiennent  néanmoins  que  la  prétendue  fièvre  intermittente  essen¬ 
tielle  est  la  cause  et  non  l’effet  des  lésions  organiques  ,  nous  leur 
demanderons  comme  le  fait ,  pour  la  fièvre  continue  adynamique, 
M.  Roche  dans  un  mémoire  ,  où  il  réfute  avec  le  talent  qu’on  lui 
connaît  les  principales  objections  faites  à  la  nouvelle  doctrine 
des  fièvres  ;  nous  leur  demanderons  qui  est-ce  qui  peut  produire 
ces  lésions  dans  le  groupe  de  symptômes  qui  constitue  la  fièvre  in¬ 
termittente  :  est-ce  le  tremblement  ou  le  froid  d’abord  répandu  à  la 
surface  du  corps,  est-ce  la  chaleur  qui  lui  succède  qui  peuvent 
ulcérer  la  muqueuse  digestive  ?  on  ne  le  pense  pas.  Sont-ce  les 
bâillements  ,  les  pandiculations  ,  l’engourdissement  des  facultés 
intellectuelles  et  des  organes  des  sens ,  le  ralentissement  ou  la 
fréquence  du  pouls  qui  peuvent  rougir  ,  gonfler  cette  membrane, 
rétrécir  la  cavité  du  canal  qu’elle  tapisse?  on  ne  le  croit  point 
encore.  Sont-ce  la  rougeur  de  la  langue,  l’amertume  de  la 
bouche  ,  les  dégoûts  ,  les  nausées ,  les  vomissements  ,  etc. ,  qui 
produisent  sur  l’estomac  et  les  intestins ,  tantôt  des  éruptions 
aphtheuses  et  furonculeuses  ,  tantôt  des  taches  rouges  ,  livides 
ou  noires.  Mais  tout  médecin  reconnaît  dans  ces  derniers  symp¬ 
tômes  des  effets  et  non  pas  des  causes  de  lésion  du  tube  digestif. 
Est  ce  le  malaise  général,  la  céphalalgie,  la  douleur  dans  le  dos, 
les  membres  et  les  articulations  ,  qui  produisent  sur  la  muqueuse 
intestinale  des  élevures  partielles ,  des  plaques  gaufrées  ,  fon- 
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gueuses,  des  escarres  gangréneuses? il  n’est  personne  qui  puisse 
le  penser.  Enfin  sont-ce  la  moiteur  et  les  sueurs  répandues  sur 
toute  la  surface  du  corps  qui  engorgent  le  foie ,  obstruent  la 
rate  et  développent  dans  les  parties  du  mésentère  correspon¬ 
dantes  aux  lésions  intestinales,  des  glandes  rouges  ou  blanches, 
dures  ou  molles,  de  couleur  et  de  forme  variées?  on  ne  le  pense 
pas  davantage.  Or,  puisque  ce  sont  bien  là  tous  les  symptômes 
qui  caractérisent  la  fièvre  intermittente  ,  il  en  résulte  que  chacun 
d’eux ,  pris  séparément  ou  réunis  deux  à  deux  ,  trois  à  trois  ,  ne 
peuvent  pas  produire  les  lésions  organiques  indiquées  ;  le  groupe 
total  de  ces  symptômes  aurait-il  plus  d’effet  ?  Mais  il  n’est  le  plus 
souvent  qu’un  assemblage  arbitraire  ,  une  carte  de  confusion  où 
chacun  fait  entrer  ce  qu’il  veut ,  et  dont  le  type  modèle  n’existe 
nulle  part  dans  la  nature  ?  De  ce  que  nous  venons  de  dire  on  peut 
conclure  que  ce  ne  sont  pas  les  symptômes,  appelés  fièvre  intermit¬ 
tente  essentielle,  qui  peuvent  être  la  cause  des  lésions  organiques. 

4°  Est-ce  la  viciation  des  humeurs  qui  occasionne  et  la  fièvre 
et  les  lésions  organiques  dont  il  s’agit?  Pour  établir  cette  pré¬ 
tendue  viciation  des  humeurs,  on  nous  dit  que  le  solidisme  ne 
peut  suffire  pour  résoudre  toutes  les  questions  relatives  aux 
fièvres  (continues  et  intermittentes),  et  qu’ ainsi  il  faut  bien  re¬ 
venir  à  l’humorisme  pour  lui  en  demander  la  solution  (1)1  Reve- 
nir  à  Vhumorisine,  cela  ne  gêne  point  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  ,  d’autant  plus  qu’ils  ne  l’ont  jamais  répudié  entièrement  ; 
toujours  ils  ont  reconnu  non  pas  des  vices  dans  les  humeurs, 
mais  un  sang  plus  ou  moins  riche  ou  pauvre  en  éléments  nutri¬ 
tifs  ,  bien  ou  mal  élaboré,  c’est-à-dire  provenant  de  bons  ou 
de  mauvais  matériaux  alibiles  comme  dans  certains  états  de  plé¬ 
thore  sanguine,  ou  au  contraire  dans  le  scorbut,  les  scrofules,  etc. 
Sans  doute  il  est  utile  et  convenable  d’interroger  tous  les  diffé¬ 
rents  systèmes  et  les  théories  médicales  même  les  plus  hypothé¬ 
tiques  pour  y  prendre  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon ,  tout  ce  qui  peut 
servir  à  la  solution  des  problèmes  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  qui  restent  à  résoudre.  Mais  avant  de  faire  briller  d’un 
éclat  factice  cette  lumière  si  pâle  et  si  faible  qui  peut  nous  venir 
de  l’humorisme  ,  a-t-on  épuisé  toutes  celles  mille  fois  plus  vives 
et  plus  sûres  qu’on  peut  trouver  dans  le  solidisme?  Ainsi ,  pour 
résoudre  certaines  questions  relatives  aux  fièvres  graves  (nous 


•  (1)  Andral ,  Anatomie  pathologique ,  1. 1, 
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disons  certaines  parce  que ,  de  l’aveu  des  humoristes  eux-mémes, 
on  doit  déjà  au  solid'sme  la  solution  du  plus  grand  nombre  et 
des  plus  importantes  de  ces  questions),  a-t  on  interrogé  avec  assez 
de  soin  tous  les  solides,  tous  les  différents  tissus  dans  leur  état 
morbide?  A-t-on  fait  convenablement  la  part  que  chacun  d’eux 
peut  fournir  au  faisceau  des  lumières  dont  on  a  besoin ,  dans  la 
recherche  de  la  vérité?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Jusqu'ici,  grâce 
aux  investigations  profondes  qu’on  doit  surtout  à  M.  Broussais 
et  aux  médecins  physiologistes  pour  l’étude  et  l’analyse  des  nom¬ 
breuses  formes ,  des  nuances  multipliées  que  revêtent  les  phleg- 
masies  dans  les  divers  tissus  ,  presque  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
lésions  organiques  du  système  capillaire  sanguin  a  été  dévoilé  et 
mis  au  grand  jour  ;  mais  combien  n’est  on  pas  éloigné  encore 
d’avoir  poussé  aussi  loin  les  mêmes  recherches  relativement  au 
système  blanc  ou  lymphatico-sécrétoire  !  Ce  système,  eu  égard  au 
grand  rôle  qu’il  joue  dans  toutes  les  opérations  saines  de  l’éco¬ 
nomie  ,  ne  doit-il  pas  en  jouer  un  autre  nécessairement  très  étendu 
et  très  influent  dans  les  opérations  morbides?  Eh  bien,  à  peine 
a-t-on  commencé  à  étudier  ce  système  dans  l’état  de  maladie  ! 
Eombien  n’est-on  pas  loin  encore  de  lui  avoir  fait  une  part  con¬ 
venable  dans  la  production  de  ces  lésions  organiques  si  nombreu¬ 
ses  et  si  variées  d’où  peuvent  résulter  toutes  espèces  de  fièvres? 
N’y  a-t-il  pas  quelques  unes  de  ces  altérations  morbides  signa¬ 
lées  par  MM.  Dupuytren,  Lallemand,  Cruveilhier,  etc.,  sous  le 
nom  de  ramollissement ,  qui  appartiendront  a  une  lésion  du  sys¬ 
tème  dont  il  s’agit?  N  en  est-il  pas  de  même  de  l’ordre  des  ma¬ 
ladies  appelées  flux  par  les  anciens  ,  et  que  Guilen  rangeait  dans 
la  classe  des  pyrexies?  Et  cette  maladie  muqueuse,  si  bien  dé¬ 
crite  par  Rœderer  et  Wagler ,  qui  a  fait  depuis  lors  tant  de  bruit 
sous  les  noms  de  fièvre  entèro -mésentérique ,  adéno-méningée , 
entérite  folliculeuse ,  exanthème  intestinal,  dolhinentérie ,  fièvre 
typhoïde,  ne  doit-elle  pas  entrer  en  grande  partie  dans  les  lé¬ 
sions  du  système  blanc  sécrétoire  et  lymphatico-ganglionnaire? 
Qu’on  entre  donc  avec  zèle  et  persévérance ,  qu’on  entre  fran¬ 
chement  dans  cette  voie  ,  et  on  verra  si  l’on  n’en  tire  pas  plus  de 
fruits  pour  la  science  qu’en  se  replongeant  avec  MM.  Récamier 
et  Petit  dans  \eprincipe  morbifique  des  anciens,  avec  MM.  Piorry 
et  Gendrin  dans  l’humorisme ,  avec  MM.  Bretonneau  et  Louis 
dans  des  spécialités  dothinentérique  et  typhoïde. 

Mais  revenons  à  l’ humorisme  dont  il  faut  bien  s’occuper^  puis- 
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qu’on  veut  aujourd'hui  lui  faire  jouer  le  plus  grand  rôle  possible. 
Le  système  que  ce  mot  représente ,  encore  plongé  dans  l’oubli 
où  il  gisait  depuis  des  siècles  ,  et  d’où  il  ne  semblait  guère  devoir 
sortir  tant  qu’il  ne  serait  escorté  que  d’un  si  faible  bagage  de  faits 
avortés  ou  caduques  comme  lui,  ce  système  cependant  a  été  au¬ 
tant  que  possible  ressuscité  et  ravitaillé  depuis  quelques  an¬ 
nées.  A  peine  eut-il  reparu  sur  le  théâtre  médical ,  qu’un  petit 
nombre  de  médecins  antiphysiologiques  le  tournèrent  et  retour¬ 
nèrent  dans  tous  les  sens ,  le  présentèrent  sous  toutes  ses  faces 
pour  lui  faire  produire  de  l’effet  ;  en  un  mot,  l’agitèrent  de  toutes 
les  façons  pour  en  obtenir  le  plus  grand  bruit  possible.  Mais,  dans 
notre  siècle  de  solidisme  et  presque  de  matérialisme  ,  il  n’y  a  pas 
eu  d’écho  en  France  pour  1  humorisme;  tout  ce  grand  bruit  s’est 
dissipé  avec  la  rapidité  d’un  feu  d’artifice ,  sans  toutefois  produire 
une  lumière  même  instantanée;  c’est  la  montagne  en  travail  qui 
est  accouchée  d’une  souris  î 

Le  premier ,  et  sans  contredit  le  plus  habileqiromoteur  de  l’hu- 
morisme  de  nos  jours  ,  M.  Andral ,  ne  semble-t-il  pas  l’avoir  ex¬ 
ploité,  ainsi  que  l’essentialité  des  fièvres,  comme  une  espèce  de 
garantie  antibroussénienne,  pour  arriver  plus  vite  et  plus  sûre¬ 
ment  à  cette  chaire  de  médecine  qu’il  occupe  avec  tant  de  succès? 
On  ne  voit  pas  qu’aujourd’hui  notre  jeune  et  savant  professeur 
y  tienne  plus  guère.  II  a  même  cru,  dans  l’intérêt  d’une  cause 
dont  il  fut  l’avocat,  devoir  arrêter  le  zèle  de  ceux  qui  après  lui 
se  sont  jetés  en  foule  dans  les  voies  de  l’humorisme ,  et  dont 
quelques  uns,  avec  plus  de  zèle  que  de  talent,  commençaient 
à  compromettre  une  cause  par  elle-même  si  débile  et  si  chan¬ 
celante.  a  Ne  compromettons  pas,  dit-il,  la  cause  de  l’humo- 
risme  en  demandant  aux  faits  qui  sont  de  son  domaine  plus 
qu’ils  ne  peuvent  encore  donner  (1).  »  Cette  prévoyante  allocu¬ 
tion  de  M.  Andral  nous  paraît  d’autant  plus  sage,  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  demander  que  fort  peu  à  ces  faits  du  domaine 
de  r humorisme  f  si  du  moins  on  en  juge  par  ceux  réputés  les 
meilleurs  ,  qui  ont  été  réunis  et  invoqués  par  M.  Andral  dans  le 
plaidoyer ,  d’ailleurs  très  habile ,  où  il  cherche  à  réhabiliter  la 
cause  de  l' humorisme  (2).  On  n’y  trouve  pas  un  seul  de  ces  faits 
positifs  qui  entraînent  la  conviction.  A  force  de  réunir  tous  les 


(1)  Journal  hebdomadaire. 

(2)  Anatomie  pathologique  t  l,  i. 
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accessoires ,  tous  les  plus  petits  lambeaux  de  preuves ,  et  de  pro¬ 
fiter  des  moindres  circonstances  ,  on  parvient  tout  au  plus  à  faire 
ressortir  quelques  vraisemblances  en  faveur  du  système  dont  il 
s’agit,  mais  nulle  part  et  d’aucun  point  on  ne  voit  surgir  la  moin¬ 
dre  certitude.  On  tire  parti  des  faits  les  plus  tronqués ,  les  plus 
merveilleux  ;  en  un  mot,  on  fait  arme  de  tout  ce  qui  se  présente, 
et  l’on  pousse  à  l’humorisme  tout  ce  que  l’on  peut  y  faire  entrer 
de  gré  ou  de  force.  Certes,  quand  on  voulait  mettre  à  profit  des 
faits  du  genre  de  celui  dont  on  accuse  la  crédulité  de  Duhamel , 
de  ce  prétendu  bœuf  surmené  dont  le  sang  et  les  éclaboussures 
ont  produit  trois  miraculeuses  catastrophes!  comment  n’a-t-on 
songé  à  fouiller  aussi  dans  les  anciens  traités  de  phthisie  pulmo¬ 
naire?  On  en  eût  trouvé  de  toutes  les  façons  et  pour  le  moins  aussi 
merveilleux  que  le  précédent ,  jusqu’à  des  cordons  de  sonnettes 
qui,  n’ayant  été  renouvelés  dans  des  chambres  où  étaient 
morts  des  phthisiques ,  ont  suffi  pour  communiquer  à  d’autres 
personnes  la  même  maladie  !  Mais  laissons  là  les  prodiges  et  les 
miracles  pour  suivre  le  raisonnement  de  M.  Andral ,  quand  il 
essaie  de  prouver  qu’il  y  a  égalité  d'hypothèses  entre  l’opinion 
qui  attribue  toutes  les  fièvres  essentielles  à  la  gastro-entérite  et 
celle  qui  les  fait  provenir  de  la  viciation  des  humeurs.  Indépen¬ 
damment  des  fièvres  typhoïdes  et  autres  semblables  qui  se  mon¬ 
trent  épidémiquement,  et  dans  lesquelles  M.  Andral  soutient 
qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  leur  nature  humorale , 
puisqu’elles  se  sont  développées  sous  l’influence  de  causes  ma¬ 
nifestes  d'infection  du  sang  y  il  pense  encore  que  celles  de  ces 
fièvres  qui  apparaissent  d’une  manière  sporadique,  comme  par 
suite  d’une  vive  affection  morale  par  exemple,  sont  dues  à  la  même 
viciation  des  humeurs,  parce  qu’une  émotion  morale  vive  peut , 
selon  lui,  pervertir  l’action  du  système  nerveux,  qui  cesse  d’in¬ 
fluencer  convenablement  les  différe7îts  organes  où  le  sang  s’éla¬ 
bore,  ceux  où  il  se  dépose  ,  où  il  prend  de  nouveaux  matériaux , 
ce  sang  doit  s'altérer  à  son  tour,  etc.  (1).  Voilà  une  de  ces  hy¬ 
pothèses  dans  lesquelles  M.  Andral  trouve  autant  de  physiolcgie 
que  dans  celle  qui  consiste  à  regarder  les  phénomènes  fébriles 
dont  il  s’agit  comme  le  résultat  constant ,  nécessaire  ,  d’une  in¬ 
flammation  aiguë  de  l’estomac. 

Il  a  fallu  que  cet  écrivain  distingué  fût  bien  préoccupé  par 


(1)  Anatomie  pathologique ,  1. 1. 
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l'idée  de  composer  en  faveur  de  l’humorisme  un  plaidoyer  aussi 
étendu  ,  aussi  chaleureux  que  possible,  pour  faire  descendre  la 
théorie  physiologique  des  fièvres  au  rang  des  hypothèses  qu’il 
imagine  pour  faire  croire  à  la  viciation  des  humeurs.  D’abord , 
ne  serait-on  pas  en  droit  de  lui  demander  de  quelle  théorie  il 
entend  parler  quand  il  énonce  un  principe  tellement  exclusif  et 
défiguré  qu’il  n’est  jamais  entré  ainsi  dans  la  nouvelle  doctrine? 
Sans  doute  aussi  que  ,  dans  la  chaleur  de  son  argumentation  (  on 
dirait  volontiers  de  son  improvisation  ) ,  il  ne  s’est  pas  souvenu 
qu’il  avait  lui-même  publié  des  faits  tendant  à  prouver  qu’après 
la  mort  des  individus  qui  succombent  aux  fièvres  dites  essen¬ 
tielles  ,  on  trouve  presque  toujours  (  quatre-vingt-dix-huit  fois 
sur  cent  environ)  des  lésions  dans  le  tube  digestif.  Mais  hâtons- 
nous  de  dire  que  le  jugement  du  professeur  est  venu  ensuite 
rectifier  les  premiers  errements  d’une  imagination  ardente  ,  et 
qu’aujourd’hui  M.  Andral  admet  franchement  les  conséquences 
de  ces  faits  ;  toutes  les  pyrexies  continues  ou  intermittentes,  toutes 
les  fiè\res  graves,  jadis  essentielles ,  sont  par  lui  placées  au 
rang  des  affections  abdominales  ou  des  lésions  des  organes  di¬ 
gestifs.  Ainsi  de  ce  coté-là,  et  de  l'aveu  tardif  de  M.  Andral,  il 
n’y  a  plus  d’hypothèse  dans  la  doctrine  physiologique  ;  en  est-il 
de  même  de  l'opinion  qui  tend  à  faire  vicier  les  humeurs  sous 
V influence  de  causes  manifestes  d’ infection ,  et  (  ce  qui  est  bien 
plus  extraordinaire  encore  )  par  suite  d’une  émotion  morale  vive 
qui ,  en  pervertissant  Faction  du  système  nerveux ,  conduit  à 
V altération  du  sang  et  des  humeurs  ?  Ne  conviendra-t-on  pas 
aujourd'hui  que  cette  dernière  opinion  est  la  seule  qui  doive 
rester  au  rang  des  hypothèses?  car  que  sont-elles  ces  prétendues 
causes  manifestes  d’infection  du  sang?  Ne  sera-t-il  pas  permis 
d’en  douter  tant  qu’on  n’aura  point  prouvé  leur  existence  ?  Pour 
réfuter  la  dernière  cause  d’altération  du  sang,  il  suffit  de  deux 
mots  :  Où  va  porter  son  influence  une  affection  morale  quel¬ 
conque?  Est-ce  sur. les  humeurs?  Va-t-elle  au  contraire  retentir 
à  la  fois  au  cerveau  et  au  centre  épigastrique  ?  Si  les  fonctions 
digestives  sont  troublées,  si  le  foie  sécrète  plus  de  bile,  n’est-ce 
pas  parce  que  l’estomac  et  le  foie  sont  irrités  ?  Et  dès  lors  à  qui 
faut-il  s’en  prendre  du  trouble  de  la  digestion  et  d’une  sécrétion 
surabondante  ou  vicieuse  de  bile ,  si  ce  n’est  aux  organes  qui 
exercent  cette  fonction  ,  qui  sécrètent  cette  bile?  N’est-ce  pas  à 
ces  organes  qu’il  faut  adresser  des  moyens  thérapeutiques  pour 
II. 
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rétablir  la  santé  ?  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  affections 
morales  nous  pourrions  également  l’appliquer  aux  prétendues 
causes  d’infection  du  sang  ,  qui  occasionnent  des  lièvres  épidé¬ 
miques.  N’est-ce  pas  sur  des  organes  qu’ elles  vont  porter  leur 
action  ?  Ne  sont-ce  pas  toujours  des  organes  ,  et  en  particulier  le 
tube  digestif,  qu’on  trouve  altérés  après  la  mort?  Dès  lors  qu’a- 
t-on  besoin  d’imaginer  des  hypothèses  pour  se  rendre  compte  de 
C3s  faits  ? 

Nous  ne  prétendons  pas  qu’on  puisse  trouver  dans  le  soli- 
disme  la  solution  de  toutes  les  questions  physiologico-patholo- 
giqucs  ,  du  moins  jusqu’à  présent  y  en  a-t-il  plusieurs  qu’on  n’a 
pu  résoudre  encore  par  son  secours;  mais  est-ce  à  dire  que  l’hu- 
morisme  puisse  mieux  nous  fournir  cette  solution  ?  On  a  beau 
y  fouiller  ,  que  nous  offre-t-il  de  satisfaisant  ce  caduc  système , 
depuis  sa  restauration?  N’est-il  pas  resté  muet  et  presque  com¬ 
plètement  inutile  ?  Sans  doute  il  faut  éviter  les  controverses  pous¬ 
sées  à  l’excès,  parce  que  tout  excès  en  amène  un  autre  en  sens 
contraire  et  nous  éloigne  de  la  vérité.  En  médecine,  moins  qu’en 
toute  autre  science,  il  ne  convient  d’etre  exclusif  dans  sa  manière 
de  voir.  Le  solidisme,  poussé  trop  loin  et  admis  exclusivement, 
peut  conduire  à  l’erreur.  Mais  l’exacte  vérité  ne  porte-t-elle  pas 
à  convenir  aussi  que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  l’humorisme 
sont  en  bien  petit  nombre  et  d’une  bien  faible  valeur  ,  compa¬ 
rativement  à  ceux  si  multipliés  et  si  positifs  qui  établissent  d’une 
manière  solide  et  durable  la  doctrine  actuelle  du  solidisme?  On 
parle  beaucoup  et  vaguement  de  maladies  dans  lesquelles  le 
sang  est  altéré  ;  mais  nous  dit-on  en  quoi  consiste  cette  altération  ? 
pas  du  tout.  On  peut  bien  croire  que  le  sang  de  chaque  individu 
offre  des  variétés  relatives  a  sou  organisation  à  son  tempéra¬ 
ment  ,  à  ses  habitudes ,  à  sa  manière  d’être  ,  de  vivre  et  de  sen¬ 
tir;  pourquoi  n’en  offrirait-il  pas  aussi  relativement  à  telle  ou 
telle  maladie  ,  surtout  quand  ces  maladies  durent  plus  ou  moins 
long-temps?  Mais  peut-on  dire  que  ce  soit  là  ce  qui  constitue 
la  maladie,  puisque  celle-ci  a  préexisté  à  cette  altération  consé¬ 
cutive  du  sang? 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  et  des  qualités  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs  ,  il  est  certain  que  tout  est  relatif  aux  individus,  et  que  tel 
se  porte  bien  avec  un  sang  si  mal  élaboré,  qu’il  ne  pourrait  être 
injecté  chez  un  autre  différemment^constitué  sans  qu’il  n’en  ré¬ 
sultât  les  accidents  les  plus  graves|et  les  symptômes  fébriles  les 
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plus  remarquables.  Si  l’on  demande  auxliumorlsles  en  quoi  con¬ 
sistent  positivement  les  altérations  du  sang  chez  les  malades  qu’ils 
disent  avoir  succombé  à  un  prétendu  empoisonnement  humoral , 
ne  sont-ils  pas  fort  en  peine  de  répondre ,  puisqu’on  peut  leur 
prouver  que  toutes  ces  dispositions  du  sang  à  se  solidifier  ou  à  se 
liquéfier,  que  la  prédominance  aqueuse  ou  gélatineuse,  la  couleur 
q)lus  ou  moins  pâle  ou  noirâtre  de  ce  fluide ,  savisco  ité ,  sa  moin¬ 
dre  consistance  ,  ses  caillots  noirs  et  fibreux,  ses  résidus  en  bouil¬ 
lie,  en  un  mot,  que  tous  ces  états  du  sang  qu’ils  considèrent 
comme  la  suite  d’une  affection  humorale  ,  peuvent  se  rencontrer 
également  chez  d’autres  individus  dont  la  santé  n’est  point  altérée 
ou  dont  la  maladie  n’a  offert  aucun  des  phénomènes  fébriles  et 
morbides  correspondants  à  cette  prétendue  viciation  des  humeurs? 
Dès  lors  ,  ne  peut-on  pas  leur  demander  si  telle  modification  du 
sang  qu’ils  ju^eni  vicieuse  après  la  mort  chez  leurs  malades  n'é¬ 
tait  pas  déjà  telle  bien  long-temps  avant  l’invasion  de  la  fièvre 
putride  ou  typhoïde  à  laquelle  ils  ont  succombé?  D’ailleurs  nos 
moyens  cf  analyse  chimique ,  tels  qu’on  les  a  possédés  et  employés 
jusqu’à  présent ,  n’ont  pas  fait  découvrir  de  différence  sensible 
et  matérielle  entre  la  composition  du  sang  de  fhomme  sain  et  de 
celui  qui  est  atteint  de  la  fiè  vre  putride  la  plus  intense  et  la  mieux 
caractérisée.  11  faudra  donc  nécessairement  qu’on  restreigne  les 
conséquences  cju’on  veut  aujourd’hui  déduire  de  la  viciation  du 
sang  et  des  humeurs,  puisqu’on  ne  parvient  point  à  en  établir  la 
preuve  d’une  manière  positive  et  convaincante.  Aussi ,  nul  doute 
que  ce  nouvel  clan  vers  l’hurnorisme  une  fois  passé,  on  ne  re¬ 
vienne  à  une  opinion  beaucoup  plus  modérée  ,  et  moins  favorable 
à  la  cause  d’un  système  à  qui  il  ne  sera  jamais  donné  d’aller  bien 
loin,  s’il  ne  retombe  pas  encore  dans  sa  prccédenle  nullité,  et  par 
suite  dans  cet  oubli  qui  en  est  inséparable.  En  attendant,  rappe¬ 
lons  l’opinion  remarquable  émise  à  cet  égard  par  Milmann  à 
une  époque  où  f  anatomie  pathologique,  encore  peu  avancée,  n’of¬ 
frait  pas  comme  aujourd’hui  des  armes  si  puissantes  contre  f  hu¬ 
morisme.  «Les  saignées,  dit-il,  qu’on  a  pratiquées  dans  beaucoup 
de  fièvres  putrides  ,  malignes,  et  dans  la  peste,  ont  prouvé  que  le 
sang  variait  dans  ces  maladies  comme  dans  les  autres ,  élnnl 
quelquefois  coagulé  et  d’autres  fois  peu  disposé  à  l’ètre  ;  je  7ie 
crois  pas,  ajoute-t-il,  Qwe  personne  de  bonne  foi  puisse  assigner  la 
raison  de  ces  différences  (1).  » 

(1]  Recherches  sur  l’origine  et  le  siège  du  scorbut  et  des pévres  putrides. 
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On  parle  beaucoup  aussi  de  prétendues  fièvres  essentielles,  oc¬ 
casionnées  par  la  résorption  du  pus  !  Certes,  nous  sommes  loin 
de  nier  l’effet  funeste  pour  la  santé  générale  qui  peut  résulter 
d’une  plaie  plus  ou  moins  étendue  et  qui  fournit  une  abondante 
suppuration;  il  est  trop  éNident  que  cette  lésion  locale,  en  atti¬ 
rant  à  elle  toutes  les  forces  de  l’économie,  est  cause  qu’elles  man¬ 
quent  dans  les  principales  fonctions  organiques  ;  la  digestion  ne 
pouvant  se  faire  convenablement ,  du  chyme  en  plus  petite  quan¬ 
tité  et  en  moindre  qualité  ,  ou  plus  pauvre  en  éléments  nutritifs , 
sera  fourni  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  de  là  la  mai¬ 
greur  ,  le  dépérissement  général  et  la  fièvre.  La  même  chose  ar¬ 
rive  chez  les  individus  qui,  plongés  pendant  long-temps  dans  un 
cachot  humide,  deviennent  scrofuleux  ou  scoibutiques  par 
suite  de  mauvais  matériaux  hygiéniques.  Mais  que  peut-on  rai¬ 
sonnablement  conclure  de  tout  cela  en  faveur  de  l’humorisme? 
Les  matériaux  de  la  nutrition  étant  mauvais ,  ceux  du  sang  ,  des 
sécrétions  et  des  exhalations,  ne  doivent  pas  présenter  les  qua¬ 
lités  ou  les  mêmes  propriétés  physiques  que  chez  l'homme  mieux 
nourri  ou  placé  dans  des  circonstances  opposées.  Voilà  tout  co 
qu’on  peut  croire,  et  cela  indépendamment  do  toute  viciation 
d’humeurs  et  de  toute  espèce  de  fièvre  putride  ou  typhoïde 
essentielle. 

D’ailleurs  quand  il  y  a  suppuration  dans  quelques  points  de 
l’organisme  et  qu’il  survient  une  fièvre  grave  quelconque,  peut- 
on  dire  que  c’est  à  la  résorption  du  pus  qu’est  due  cette  fièvre? 
Peut-on  dire,  dans  ce  cas,  que  c'est  la  présence  du  pus  dans  le 
sang  qui  produit  un  véritable  empoisonnement  d'où  peuvent  ré¬ 
sulter  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique ,  putride,  typhoï¬ 
de,  etc,(l)?  Nousjie  le  pensons  pas.  Car  s’il  est  vrai,  comme  on  en 
convient,  que,  dans  presque  tous  les  cas  où  un  fluide  putride  est 
absorbé  ,  il  se  développe  une  inflammation  ou  une  lésion  quel¬ 
conque  de  la  muqueuse  digestive ,  qu’est-il  besoin  de  faire  inter¬ 
venir  la  viciation  des  humeurs  pour  produire  des  phénomènes 
fébriles  ,  putrides  et  typhoïdes  ?  Ne  suffit-il  pas  de  la  lésion  gas¬ 
tro-entérique  ,  occasionnée,  si  l’on  veut,  par  du  pus  ou  des  hu¬ 
meurs  putrides  absorbées ,  de  la  même  manière  quelle  l’est  d’au¬ 
tres  fois  par  des  gaz  délétères  et  des  effluves  marécageux?  Et  cela, 
d’autant  mieux  que  déjà  nous  avons  vu  la  muqueuse  digestive 


(1)  Andral ,  Clinique  et  Journal  hebdomadaire. 
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être  coiume  le  pointconlral  vers  lequel  convergeaient  tous  les  prin¬ 
cipes  délétères  introduits  d’une  manière  quelconque  dans  l’éco¬ 
nomie  ,  et  l’irritation  gastro-intestinale ,  qui  en  était  la  suite ,  oc¬ 
casionner  sympathiquement  tous  les  phénomènes  fébriles  les  plus 
variés  et  les  plus  remarquables. 

M.  Andral  nous  dit  que  ce  point  de  doctrine  a  été  particulière¬ 
ment  élucidé  dans  ces  derniers  temps  par  les  travaux  de  MM.  Ri- 
bes  ,  Gaspard  ,  Gendrin  ,  Legallois  ,  etc.  Mais  en  quoi  ce  point 
de  doctrine  a-t-il  été  élucidé?  Est-on  parvenu  à  prouver  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  le  sang?  A-t-on  spécifié  un  type  particulier 
d’altération  dans  les  humeurs  chez  les  individus  qu’on  suppose 
avoir  été  victimes  d’une  infection  putride?  Nullement.  Tous  ces 
travaux  se  bornent  à  tourner  autour  d’un  cercle  vicieux  ,  à  offrir 
sous  des  aspects  différents  la  meme  question  sans  jamais  la  ré¬ 
soudre,  à  présenter  quelques  données  vagues  et  incomplètes 
pour  des  preuves  certaines  et  indubitables  d’une  opinion  qui , 
loin  d’être  avérée ,  n’est  pas  même  probable;  puisqu’elle  n’est 
point  adoptée  par  les  chirurgiens  qui  sont  à  la  tête  des  grands 
hôpitaux  où  ils  voient  chaque  jour  un  très  grand  nombre  de  bles¬ 
sés  et  d’opérés  ,  chez  qui  l’empoisonnement  dont  il  s’agit  devrait 
être  assez  fréquent ,  si  tant  est  qu’il  put  avoir  lieu  de  la  manière 
qu’on  le  suppose  (1).  Ces  illustres  praticiens  ne  font  pas  mention 
de  ces  prétendues  fièvres  putrides  ou  typhoïdes,  et  n’observent 
guère  que  des  fièvres  inflammatoires  aiguës ,  ou  des  fièvres  hec¬ 
tiques,  suite  de  la  faiblesse  et  du  dépérissement  graduel  occa¬ 
sionnés  par  la  suppuration  de  plaies  plus  ou  moins  étendues,  c’est- 
à-dire  par  des  pertes  que  des  digestions  faibles  ou  incomplètes 
ne  peuvent  réparer ,  d’autant  plus  que  l’appareil  digestif  est  pres¬ 
que  toujours  sympathiquement  troublé  par  ces  lésions  locales. 


(1)  Qi^elques  partisans  de  l’hnmorisme ,  tels  que  MM.  Louis,  Legallois,  etc  , 
sont  tellement  préoccniics  de  l’idée  de  cette  prétendue  absorption  du  pus  et 
des  effets  funestes  qui  peuvent  en  résulter,  qu’ils  vont  jusqu’à  proscrire  les 
exutoires  suppuratifs  dans  la  plupart  des  fièvres  graves ,  et  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  où  leur  emploi  a  été  jusqu’à  présent  reconnu  comme  le 
moyen  de  guérison  le  plus  efficace  ! 

D’autres  conséquences  thérapeutiques  qu’on  a  voulu  tirer  de  l’humorisme 
paraîtront  sans  doute  plus  singulières  qu’utiles:  telles  sont  les  injections 
d'eau  dans  les  veines  ,  conseillées  par  M  Magendie  dans  certains  cas  d’encé¬ 
phalite  ,  et  le  précepte  donné  par  M  l’iorry  de  gorger  de  boisson'i  aqueuses 
les  enfants  atteints  de  croup,  et  tout  cela  dans  le  but  de  remédier  à  la  densité 
et  à  la  plasticité  du  sang  !  Si  là  se  bornent  les  conséquences  pratiques  qu’on 
a  déduites  jusqu’à  ce  jour  de  la  théorie  de  l’humorisme  ,  on  conviendra  vo¬ 
lontiers  qu’on  ne  lui  doit  pas  grande  reconnaissance! 
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N’est-ce  pas  alors  du  trouble  sympathique  des  principales  fonc¬ 
tions  que  résultent  tous  ces  phénomènes  fébriles  ,  attribués  gra¬ 
tuitement  cà  l’absorption  du  pus  et  à  la  viciation  des  humeurs? 
Telles  sont  en  particulier  les  opinions  de  MM.  Dupuytren,  Roux^ 
Marjolin,  J.  Cloquct,  etc.,  qui,  sur  ce  point,  ont  toujours  professé 
les  principes  de  la  doctrine  physiologique. 

D’ailleurs  ceux  qui  admettent  l’infection  des  humeurs  par  la 
résorption  du  pus  ont-ils  réfléchi  que  ce  pus ,  auquel  il  font 
jouer  un  rôle  si  pernicieux,  est  le  plus  souventTin  fluide  aussi 
pur  et  aussi  innocent  que  la  salive  et  le  lait?  Mais  en  supposant 
le  contraire ,  les  partisans  de  l’humorisme  ont-ils  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ce  pus  dans  les  fluides  excrémentitiels  chargés  d©  l’ex¬ 
pulser  quand  l’économie  est  assez  forte  pour  résister  à  son 
influence  délétère?  Point  du  tout;  ce  qu’ils  allèguent  de  plus  con¬ 
cluant  à  l’appui  de  leur  opinion  ,  c’est  que ,  dans  certains  cas  ,  ils 
ont  trouvé  du  pus  sur  les  parois  de  quelques  troncs  veineux, 
comme  si  les  veines  étaient  exemptes  d’inflammation  capable  de 
produire  du  pus!  Ils  soutiennent  encore  avoir  reconnu  telles  ou 
telles  modifications  de  couleur  ,  de  densité  ,  de  viscosité  ,  de  flui¬ 
dité  dans  le  sang  de  leurs  malades,  comme  si  le  sang,  qui  éprouve 
des  changements  innombrables  dans  l’état  de  santé,  ne  pouvait  pas 
en  présenter  aussi  dans  une  maladie  quelconque  I  Toutes  nos  hu¬ 
meurs,  comme  le  sang,  le  mucus ,  la  salive,  le  lait ,  le  sper¬ 
me  ,  etc.,  et  le  pus  lui-même  ,  sont  le  résultat  d’un  travail  orga¬ 
nique  ;  elles  sont  engendrées  par  l’action  d’un  ordre  particulier 
de  vaisseaux  capillaires  doués  de  la  puissance  de  convertir  le 
chyme  en  sang  et  de  puiser  dans  le  sang  les  matériaux  dont  ils 
forment  le  pus  ,  le  mucus  et  toutes  les  humeurs  possibles.  Or  ne 
conçoit-on  pas  qu’indépendamment  de  la  nature  très  variable  des 
éléments  nutritifs  ,  la  puissance  sécrétoire  de  ces  vaisseaux  soit 
susceptible  d’éprouver  diverses  modifications  qui  en  apportent 
également  dans  la  composition  des  fluides  élaborés  par  eux,  et 
cela,  indépendamment  de  toute  fermentation  chimique  ,  de  toute 
décomposition  et  diathèse  putride  quelconque?  D’ailleurs,  s’il 
est  vrai ,  comme  en  conviennent  les  humoristes,  qu’on  trouve 
constamment  l’inflammation  de  quelques  viscères  ,  surtout  di¬ 
gestifs,  dans  les  cas  d’absorption,  cela  ne  suffit-il  pas,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes 
fébriles ,  putrides  et  typhoïdes ,  abstraction  faite  de  la  prétendue 
infection  générale  du  sang  et  des  humeurs  ? 
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En  effet ,  les  recherches  pathologiques  et  les  expériences  les 
plus  concluantes  ,  celles  qui  appartiennent  à  MM.  Gaspard,  Ma¬ 
gendie  et  Legallois,  n’établissent  pas  autre  chose,  si  ce  n’est 
que  la  présence  de  fluides  putrides,  introduits  dans  le  torrent 
de  la  circulation  par  une  injection  directe  ou  par  absorption  cu¬ 
tanée,  muqueuse,  séreuse,  peut  déployer  une  inflammation 
du  cœur  ,  des  poumons  ,  et  particulièrement  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive  ;  la  phlegmasie  de  cette  membrane  ,  avec  ou  sans  hémor¬ 
rhagie  ,  est  la  plus  fréquente  et  même  la  seule  qui  ait  lieu  con¬ 
stamment  d’après  les  recherches  de  M.  Gaspard ,  confirmées  par 
M.  Magendie.  Mais  peut  on  en  conclure,  a’^ec  ces  habiles  expé¬ 
rimentateurs,  que  les  vomissements  et  les  déjections  noires  soient, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le  résultat  d^une  altération  générale  du 
sang  ,  due  à  V introduction  de  matières  putrides  daw^  le  sgrtème 
circulatoire?  ^on  :  1°  parce  qu’ils  n’ont  point  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ces  humeurs  putrides  dans  le  sang  ;  2»  parce  qu’ils  n’ont 
point  spécifié  en  quoi  consiste  cette  prétendue  viciation  du  sang 
et  des  humeurs  ;  3®  parce  que,  dans  maintes  autres  circonstan¬ 
ces',  on  observe  des  vomissements  et  des  déjections  noires  sans 
qu’il  existe  aucune  infection.  Des  choléra-morbus  accidentels, 
des  fièvres  muqueuses,  des  dysenteries ,  occasionnés  par  des 
excès  de  table,  par  des  fruits  ou  des  boissons  de  mauvaise  qua¬ 
lité  ,  par  un  refroidissement  spontané ,  etc. ,  peuvent  déterminer 
le  même  genre  d’évacuations  ,  le  météorisme  ,  l’odeur,  la  fétidité 
de  riialeine ,  de  Turine  ,  des  sueurs  ,  des  sudamina  ou  pétéchies, 
et  tous  les  phénomènes  qu’on  assigne  à  une  infection  générale 
du  sang  et  des  humeurs  ;  cependant ,  dans  ces  derniers  cas ,  il 
ne  s’agit  que  d’affections  locales,  d’inflammations  ou  d’irrita¬ 
tions  sécrétoires  de  la  muqueuse  digestive.  Qu’on  veuille  bien 
remarquer  que  ce  ne  sont  pas  là  des  explications  nouvelles ,  ima¬ 
ginées  tout  exprès  pour  les  opposer  aux  partisans  actuels  de 
l’humorisme  ;  car  il  nous  serait  facile  d’invoquer  ici  le  témoignage 
d’un  grand  nombre  de  praticiens  plus  ou  moins  éloignés  de  nous, 
et  dont  l’opinion  à  cet  égard  est  parfaitement  d’accord  avec  les 
principes  de  la  doctrine  physiologique  ;  voyons  entre  autres  les 
théories  de  Quarin  et  de  Dumas  :  le  premier  pensait  que  des  hu¬ 
meurs  viciées  ou  putrides  ,  en  pénétrant  dans  l’économie  ,  au  lieu 
d’altérer  le  sang ,  étaient  transportées  d’emblée  dans  les  organes 
digestifs  dont  elles  provoquaient  directement  l’inflammation.  Le 
célèbre  professeur  de  Montpellier  était  plus  physiologique  dans 
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l’explication  du  même  fait.  Des  accès  ou  des  redoublements  fé¬ 
briles  survenaient-ils  chez  des  blessés?  c’était  là,  selon  lui,  une 
complication  analogue  à  celle  produite  par  une  indigestion  ;  les 
phénomènes  généraux  et  fébriles  plus  ou  moins  graves  qu’il  ob¬ 
servait  alors  étaient  par  lui  attribués,  non  pas  à  l'absorption  du 
pus  et  à  la  viciation  des  humeurs  ,  mais  à  la  funeste  diversion  des 
forces  de  la  nature  qu’une  nouvelle  irritation  appelait  à  soi  au 
préjudice  des  plaies  dont  le  travail  se  trouvait  ainsi  troublé  ou 
suspendu;  de  là  des  phénomènes  locaux  et  généraux  plus  ou 
moins  graves  (1). 

Pour  mieux  fixer  nos  idées  sur  l’importante  question  dont  il 
s’agit,  prenons  un  exemple  saillant,  comme  la  maladie  appelée 
pourriture  d'hôpital:  plusieurs  praticiens,  d’ailleurs  très  habiles, 
en  traitant  cette  maladie ,  ne  font  guère  attention  qu’à  la  lésion 
externe  ,  à  la  décomposition  putride  locale  ,  alors  même  qu’il  y  a 
chez  les  blessés  un  mouvement  fébrile  assez  prononcé  ;  cette  fiè¬ 
vre  n’est  pour  eux  que  le  résultat  d’une  réaction  vitale  à  l’aide  de 
laquelle  la  nature  tend  à  combattre  la  dégénération  de  la  plaie. 
De  cette  opinion  trop  étroite  et  extrême,  qui  ne  fait  voir  dansr 
la  pourriture  d’hôpital  que  la  lésion  externe  ,  les  humoristes  se 
jettent  à  l’extrémité  opposée  ;  ils  perdent  de  vue  toute  espèce 
de  lésions  locales  pour  ne  voir  que  la  viciation  générale  des  hu¬ 
meurs  ,  dont  la  fièvre ,  la  dégénération  des  plaies  ,  et  la  gastro¬ 
entérite  elle-même,  ne  sont  que  le  résultat.  Les  médecins  phy¬ 
siologistes  ,  au  contraire,  évitant  les  opinions  extrêmes  que  nous 
venons  de  signaler ,  et  ne  se  prononçant  que  d’après  l’analyse 
des  symptômes ,  d’après  l’examen  de  cadavres  où  ils  ont  con¬ 
stamment  trouvé  des  traces  de  gastro- entérite ,  considèrent  la 
fièvre  qui  accompagne  la  pourriture  d’hôpital  comme  sympto¬ 
matique  delà  lésion  gastro-intestinale,  dont  la  complication, 
chez  les  blessés,  peut  amener,  suivant  les  circonstances,  soit 
la  pourriture  d’hôpital ,  soit  toute  autre  dégénération  de  leurs 
plaies ,  en  appelant  à  elle  toute  l’attention  et  toutes  les  forces 
de  l’économie.  Cette  théorie  est  si  vraie  ,  et  l’hypothèse  des  hu¬ 
moristes  si  facile  à  renverser,  qu’il  suffit ,  comme  l’expérience 
le  confirme  de  plus  en  plus,  de  combattre  promptement  et  métho¬ 
diquement  la  gastro-entérite ,  pourvoir  les  plaies  se  ranimer, 

(1)  Mémoire  sur  la  complication  des  plaies,  t.  iv  de  la  Société  médicale 
d’émulation. 
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fournir  une  bonne  suppuration ,  et  s’évanouir  tous  les  symptô- 
mes  de  la  prétendue  viciation  des  humeurs. 

Cependant  nos  humoristes  modernes  ouvrent-ils  les  cadavres 
de  malades  portant  des  plaies  avec  suppuration ,  ou  morts  à  la 
suite  d’une  grave  opération,  et  trouvent-ils  chez  eux  des  lésions 
organiques  dans  les  poumons,  le  cœur,  ou  sur  le  tube  digestif, 
ils  soutiennent  que  ces  lésions  sont  le  résultat  de  V absorption  du 
pus  et  de  la  viciation  des  humeurs  !  comme  s’il  n’était  pas  dé¬ 
montré  depuis  long-temps ,  et  reconnu  par  tous  les  bons  obser¬ 
vateurs,  qu’une  plaie  ,  ou  une  lésion  externe  quelconque ,  n’em¬ 
pêche  pas  le  développement  de  quelques  lésions  dans  les  viscè¬ 
res,  et  peut,  au  contraire,  les  favoriser.  C’est  cette  vérité  qui, 
mieux  appréciée  par  M.  Broussais ,  l’a  porté  à  poser  en  principe 
-que  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  point  d’irritation  dans  l’éco¬ 
nomie ,  quel  que  soit  son  siégea  l’extérieur  ou  à  l’intérieur, 
qu’il  soit  ou  non  accompagné  de  suppuration  ,  il  en  résulte  une 
excitabilité  générale  qui  prédispose  à  l’irritation  de  tout  autre 
organe ,  et  en  particulier  de  la  muqueuse  digestive.  » 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  il  résulte  évidemment  qu’au- 
jourd’hui,  comme  au  temps  de  Milmann  ,  nos  sens  ne  peuvent 
point  saisir  ni  spécifier  toutes  ces  prétendues  altérations  du 
sang  et  des  humeurs  auxquelles  on  veut  faire  jouer  un  si  grand 
rôle  ;  il  résulte  que  la  chimie,  malgré  ses  progrès,  ou  ne  nous 
apprend  rien  à  cet  égard,  ou  tend  à  dissiper  les  hypothèses  de 
l’humorisme  ;  il  résulte  qu’on  ne  peut  pas  considérer  comme 
une  diathèse  putride  ou  une  altération  essentielle  du  sang,  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  ce  fluide,  ni  certains  états  ou 
certaines  modifications  du  sang  ,  variables  à  l’infini  dans  l’état  de 
santé  comme  dans  la  maladie.  Quant  aux  altérations  particuliè¬ 
res,  dues  à  certaines  expériences  plus  ou  moins  ingénieuses  ,  en 
les  supposant  même  plus  remarquables  ou  plus  positives  que  les 
faits  ne  tendent  à  l’établir,  n’étant  pas  applicables  à  l'état  mor¬ 
bide  proprement  dit ,  elles  ne  peuvent  donc  point  servir  de  fon¬ 
dement  à  une  théorie  pathologico-humorale.  Enfin  ,  pour  ce  qui 
a  spécialement  rapport  aux  fièvres  d’accès  ,  nous  citerons  l’opi¬ 
nion  d’un  professeur  qui  ne  doit  pas  être  suspect  de  partialité  en 
faveur  du  solidisme  physiologique  :  «Il  est  impossible,  dit 
M.  Chomel,  de  prouver  que  les  fièvres  intermittentes  ont  leur 
siège  dans  les  liquides  en  général,  ou  dans  tel  liquide  en  parti- 
1  culier  ;  il  est  également  impossible  de  démontrer  que  ces  mala- 
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dies  ne  sont  liées  à  aucune  altération  des  humeurs.  Toute  ques¬ 
tion  qui  ne  peut  être  résolue  ,  et  à  laquelle  on  ne  peut  qu’opposer 
des  hypothèses  à  d’autres  hypothèses  ,  doit  être  écartée  indéfi¬ 
niment  (1).  » 

5^^  Si  l’on  examine  attentivement  en  quoi  consistent  les  lésions 
qu’on  trouve  chez  ceux  qui  succombent  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  si  l’on  réfléchit  par  quel  mécanisme  elles  ont  pu  se  for¬ 
mer  ,  on  sera  nécessairement  porté  à  conclure  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  être  l’effet  de  ces  fièvres ,  parce  que  ,  dans  tous  les  cas  ,  on 
est  forcé  de  reconnaître  l’irritation  inflammatoire  ou  subinflam¬ 
matoire  comme  la  cause  prochaine  ou  immédiate  de  ces  lésions  , 
parce  que  ,  quelques  détours  que  l’on  prenne  ,  quelques  subti¬ 
lités  qu’on  imagine,  quelques  sophismes  qu’on  entasse,  on  en  re¬ 
viendra  toujours  à  demander  comment  la  fièvre  peut-elle  rougir , 
ulcérer  une  membrane  sans  inflammation  préalable  (2)  ?  Com¬ 
ment  la  fièvre  ou  des  humeurs  âcres  peuvent-elles  rétrécir  un 
canal ,  gonfler  la  membrane  qui  le  tapisse  ,  produire  à  sa  surface 
des  élevures ,  des  taches  rouges  ou  grisâtres  ,  des  plaques  fon¬ 
gueuses  ,  etc.  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  irritation  inflamma¬ 
toire  ,  subinflammatoire  ou  lymphatico-glanduleuse  ?  Nous  sa¬ 
vons  bien  que  des  praticiens,  d’ailleurs  recommandables,  ont 
jadis  soutenu  que  des  taches  rouges ,  livides  ou  noirâtres  ,  n’é¬ 
taient  pas  des  traces  de  phlegmasie;  mais  plus  personne  aujour¬ 
d’hui  ne  partagera  cette  opinion  ,  si  l’on  fait  attention  que  les  re¬ 
cherches  physiologiques  et  anatomiques  les  plus  modernes  lui 
sont  entièrement  opposées  ;  si  l’on  réfléchit  que  les  raisons  et  les 
faits  invoqués  en  sa  faveur  ne  sont  rien  moins  que  concluants. 
En  effet,  on  dit  que  les  taches  rouges  trouvées  dans  le  canal  di¬ 
gestif  de  ceux  qui  ont  succombé  à  des  fièvres  continues  ou 
intermittentes,  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  phlegmasie,  parce 
qu’elles  peuvent  être  dues  à  là  stase  du  sang  ou  à  une  infiltra¬ 
tion  mécanique  de  ce  fluide  ,  qui  après  la  mort  obéit  à  la  pe¬ 
santeur,  et  parce  qu’on  a  trouvé  ces  mêmes  rougeurs  sur  des 
individus  qui  n’avaient  point  succombé  à  une  fièvre  quelconque , 
mais  qui  étaient  morts  d’une  manière  violente  comme  les  suppli¬ 
ciés.  Nous  dirons  en  deux  mots  que  les  raisons  fondées  sur  la 
prétendue  stase  du  sang  ou  sur  l’infiltration  mécanique  de  ce 
fluide  ne  sont  d’aucune  valeur,  parce  qu’il  est  prouvé  que  les 

(1)  Traité  des  fièvres. 

E  (2)  Roche ,  De  'a  nouvelle  doctrine  médicale ,  1827. 
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rougeurs  dont  il  s’agit  se  rencontrent  également  sur  toute  la 
circonférence  du  canal  digestif ,  et  aussi  souvent  dans  les  points 
les  plus  élevés  que  dans  les  endroits  les  plus  déclives  de  ce  canal. 
Quant  aux  faits  d’anatomie  pathologique  relatifs  aux  suppliciés, 
ils  nous  paraissent  fort  mal  choisis ,  et  prouver  précisément  le 
contraire  de  ce  qu’on  voudrait  établir  parleur  secours.  Ne  sait- 
on  pas  que  des  individus  condamnés  au  dernier  supplice  usent 
de  leurs  derniers  instants  pour  se  livrer  à  des  excès ,  pour  se 
gorger  de  boissons  fortes  et  de  stimulants  divers  à  l’aide  desquels 
ils  veulent  relever  leurs  forces  et  exciter  leur  courage  pendant 
les  longues  et  cruelles  heures  qui  précèdent  leur  exécution?  Et 
d’ailleurs  ,  quand  tout  médecin  physiologiste  ancien  et  moderne 
reconnaît  que  l’influence  funeste  sur  la  muqueuse  digestive  d’une 
affection  morale  triste  peut  aller  au  point  de  causer  des  indiges¬ 
tions  et  des  phlegmasies ,  pourrait-on  n’accorder  aucune  influence 
funeste  sur  cette  membrane  aux  angoisses  prolongées  et  terribles 
qui  précèdent  le  dernier  supplice  ?  On  dit  encore  que  de  simples 
taches  rouges  ou  brunâtres  ne  sont  pas  inflammatoires,  parce  que 
l’inflammation  ne  peut  exister  sans  lésion  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde,  et  surtout  sans  épaississement  de  la  partie  affectée.  A 
cette  objection,  nous  répondrons  avec  M.  Boisseau  qu’il  résulte 
des  expériences  de  Fabre  et  de  Spallanzani  que  le  mésentère  peut 
être  enflammé  sans  s’épaissir.  A-t-on  d’ailleurs  mesuré  avec  toute 
l’exactitude  possible  l’épaisseur  d’un  grand  nombre  de  mem¬ 
branes  muqueuses  dans  l’état  normal?  Est-ce  à  l’augmentation 
d’épaisseur  qu’on  reconnaît  l’inflamniation  du  poumon  et  du  cer¬ 
veau?  A  quel  degré  d’épaississement  de  l’arachnoïde  peut-on 
décider  quelle  est  enflammée?  La  conjonctive  est-elle  très  sen¬ 
siblement  épaissie  dans  beaucoup  d’oplithalmies  (1)  ? 

Ainsi  donc  la  raison  et  les  faits  sur  lesquels  on  s’appuie  pour 
soutenir  que  de  nombreuses  taches  rouges  ou  brunâtres,  que  des 
rougeurs  plus  ou  moins  étendues  de  la  muqueuse  digestive  n’indi¬ 
quent  pas  des  traces  d’inflammation,  tendent  plutôt  à  confirmer 
qu’à  combattre  notre  conséquence;  donc  les  taches  rouges  les 
plus  légères  des  lésions  trouvées  sur  les  sujets  morts  de  fièvre 
intermittente  sont  elles-mêmes  la  suite  d’une  irritation  ou  d’une 
congestion  inflammatoire  de  la  muqueuse  digestive  ;  à  plus  forte 
raison  les  ulcères,  les  rugosités,  les  plaques  fongueuses,  les 


(1)  Notes  du  Traité  de  l'inflammation  de  Thomson, 
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escarres  gangréneuses,  le  rétrécissement  du  canal  intestinal ,  etc. 

Plusieurs  médecins ,  partisans  de  l’essentialité ,  ont  bien  senti 
la  difficulté  qu’il  y  avait  à  faire  produire  ces  lésions  immédia¬ 
tement  par  la  fièvre  et  sans  l’intermède  de  l’inflammation  ;  aussi , 
pour  trancher  cette  difficulté,  tout  en  conservant  l’hypothèse  de 
l’essentialité  ,  ont-ils  jugé  à  propos  de  convenir  que  ces  lésions 
’étaientbien  le  résultatd’une  inflammation,  mais  d’une  inflammation 
nullement  périodique  comme  la  fièvre  qu’elle  provoque  (1),  d’une 
inflammation  secondaire,  et  qui  n’est  elle-même  qu’une  complica¬ 
tion  de  la  fièvre.  Hé  bien,  admettons  pour  un  instant  la  prétendue 
complication ,  et  l’on  sera  encore  forcé  de  convenir  que  celte 
complication  existe  presque  toujours ,  puisque  l’autopsie  fait  dé¬ 
couvrir  presque  constamment  des  lésions  gastro-entériques;  que 
cette  complication  est  ordinairement  une  affection  de  même  na- 

(2)  Un  professeur  célèbre  de  riiniversilé  de  Turin  ,  M.  Rnlando  ,  convient 
«  qu’il  est  prouvé  que  des  lésions  inflammatoires  ont  donné  lieu  quelquefois 
à  des  fièvres  intermittentes,  mais  il  n’en  est  pas  moins  impossible,  selon  lui, 
de  concevoir  comment  les  paroxysmes  d’une  tierce  ou  d’une  quarte  simple , 
pourraient  être  entretenus  par  une  phlegmasie  si  occulte  que,  pendant 
trente-six  ou  quarante-huit  heures  ,  elle  ne  donnât  pas  le  moindre  signe  de 
son  existence,  et  cela  durant  des  mois,  comme  on  l'observe  bien  souvent 
dans  les  fièvres  de  ce  caractère  L’appétit  d’ailleurs  si  fréquent  dans  l’apy- 
rexie  des  tierces  simples ,  et  signe  manifeste  du  bien-être  du  canal  digestif, 
prouve  suffisamment  que  ce  dernier  n’est  le  siège  d’aucun  vice  ou  d'aucune 
altération  inflammatoire ^  comme  on  veut  bien  le  supposer.  *  » 

Les  objections  que  fait  ici  M.  Rolando  à  la  doctrine  physiologique  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  ne  sont-elles  pas  toutes  confirmatives  de  la  vérité  de 
cette  doctrine  ?  puisque,  d’une  part,  il  appuie  de  l’autorité  de  sa  longue  ex¬ 
périence  le  fait  principal  sur  lequel  elle  repose,  et  le  seul  qui  soit  contesté 
par  les  médecins  essentialistes,  savoir  :  que  la  fièvre  intermittente  peut  être 
\  ciîei  à' noo  lésion  inflammatoire  ;  puisque,  d’autre  part,  le  professeur 
dont  il  s’agit  ne  se  trouve  en  opposition  avec  nous  qu’en  supposant  justement 
le  contraire  de  ce  que  nous  soutenons.  En  effet,  nous  ne  disons  point  que  les 
paroxysmes  d’une  fièvre  tierce  ou  quarte  soient  entretenues  par  une  phleg¬ 
masie  occulte  quelconque  pendant  les  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
d  apyrexie  d’une  fièvre  tierce  ou  quarte.  Nous  soutenons  au  contraire  que , 
pendant  ce  temps,  la  muqueuse  digestive  a  repris  son  état  normal ,  et  que  le 
retour  des  paroxysmes  fébriles  est  occasionné  par  la  récidive  périodique 
d’une  irritation  ou  d’une  congestion  inflammatoire  de  cette  membrane  ,  ir¬ 
ritation  qui  se  renouvelle  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  selon  qu’elle  adopte 
le  type  tierce  ou  quarte.  Loin  donc  de  supposer  que  le  canal  digestif  est 
vicié  ou  altéré  phlogistiquement  pendant  l’apyrexie  ,  nous  croyons  au  con¬ 
traire  ,  avec  M.  Rolando  ,  que  V appétit  si  fréquent  pendant  ce  temps, 
est  un  signe  manifeste  du  bien-être  de  cet  organe,  et  une  preuve  incontes¬ 
table  de  la  disparition  ou  de  l’intermittence  plus  ou  moins  complète  de  l’ir¬ 
ritation  locale  dont  les  retours  ou  les  redoublements  périodiques  détermi¬ 
nent  les  accès  fébriles. 

*  Inductions  pf-jsiologiquts'et  pathologiques  sur  les  différentes  espèces  d’excitement  et  d’excitation,  p.l65. 
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lure ,  puisque  ces  lésions  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d’une 
inflammation;  que  cette  complication  attaque  presque  toujours 
les  mêmes  organes,  puisque  c’est  ordinairement  dans  le  canal  di¬ 
gestif  qu’on  rencontre  les  lésions  dont  il  s’agit  ;  que  cette  compli¬ 
cation  existe  dès  le  commencement  de  la  fièvre  intermittente, 
puisque,  dès  le  début  de  cette  fièvre,  on  remarque  des  symp¬ 
tômes  qui  indiquent  le  trouble  des  fonctions ,  la  souffrance  des 
crânes  qu’on  trouve  lésés  après  la  mort.  Voilà  donc  les  parti¬ 
sans  de  l’essentialité  réduits ,  même  avec  une  concession  gra¬ 
tuite,  à  admettre  dans  presque  tous  les  cas  de  fièvre  intermittente 
ou  rémittente,  deux  maladies  particulières,  savoir:  la  fièvre  es¬ 
sentielle  commemaladie  principale,  etfirritation inflammatoire  ou 
subinflammatoire  de  la  muqueuse  digestive  comme  complication. 
Ainsi ,  quand  on  verra  un  individu  atteint  de  fièvre  intermittente 
quelconque,  l’on  dira:  Voilà  deux  maladies  distinctes,  dont 
l’une  vient  compliquer  l’autre  avec  une  constance  et  une  obstina¬ 
tion  d’autant  plus  surprenantes  qu’elles  n’ont  entre  elles  aucun 
rapport ,  et  rien  de  commun  que  la  faculté  d’exister  ensemble  I 
Quand  on  réfléchit  à  combien  de  suppositions  vagues  ou  imagi¬ 
naires  on  est  forcé  d’avoir  recours  pour  soutenir  que  la  fièvre 
intermittente  est  essentielle  et  non  pas  symptomatique  des  lésions 
gastro-entériques  qui  existent  en  même  temps  qu’elle  ,  et  dont 
on  trouve  des  traces  après  la  mort ,  quel  est  le  médecin  instruit 
et  libre  de  préjugés  qui  pourra  s’empêcher  de  reconnaître  que  ce 
sont  ces  lésions  qui  provoquent  sympathiquement  tous  les  phé¬ 
nomènes  qui  caractérisent  la  fièvre  dont  il  s’agit  ? 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  résulte  évidemment 
que  la  fièvre  intermittente  n’est  jamais  ni  la  cause  prochaine,  ni 
la  cause  éloignée  des  lésions  organiques  qu’on  trouve  sur  les  in¬ 
dividus  qui  succombent  à  cette  fièvre ,  mais  que  ces  lésions  sont 
toujours  la  suite  d’une  irritation  locale.  Maintenant  nous  croyons 
pouvoir  soutenir  que  la  fièvre  intermittente  elle-même  n’est  que 
l’effet  des  lésions  dont  il  s’agit ,  c’est  à-dire  qu’elle  est  sympto¬ 
matique  de  firritation  gastro-entérique  dont  ces  lésions  nous 
retracent  d’une  manière  assurée  l’existence  :  donc  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ne  constitue  point  une  spécialité  ou  une  esscntialité 
morbide,  indépendante  des  organes,  mais  seulement  un  groupe 
de  symptômes  occasionné  par  une  affection  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive.  Cette  conséquence  se  trouve  maintenant  déduite  des  six 
ordres  de  preuves  tirées  de  l’analogie ,  de  l’examen  des  causes , 
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de  l’analyse  des  symptômes,  etc.,  que  nous  venons  de  développer 
successivement  en  terminant  par  celles  que  fournit  l’anatomie 
pathologique.  II  est  vrai  que  celles-ci  n’établissent  point  qu’on 
rencontre  toujours  des  lésions  organiques  ou  des  traces  bien  mar¬ 
quées  d’irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire  sur  les  in¬ 
dividus  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  intermittente  ;  mais  on  n’en 
peut  point  conclure  que  cette  fièvre  soit  ou  essentielle  ou  un  effet 
sans  cause  dans  le  petit  nombre  des  cas  où  l’on  ne  trouve  point 
de  traces  d’irritation  locale,  parce  que  celle-ci  peut  très  bien  avoir 
existé  sans  qu’on  en  trouve  des  traces  après  la  mort,  ces  traces 
ayant  pu  disparaître  par  suite  de  ce  dernier  accident.  Combien 
de  catarrhes  pulmonaires  et  vésico-urétraux,  combien  de  blennor¬ 
rhagies  et  de  dysenteries,  de  leucorrhées  et  de  diarrhées,  etc.,  ne 
laissent  pas  de  traces  sensibles  après  la  mort ,  dans  des  cas  où 
il  est  impossible  de  douter  de  leur  existence  durant  la  vie  I  Le 
fait  de  la  disparition  d’une  irritation  lymphatico-sécrétoire  et 
inflammatoire  n’est  pas  si  extraordinaire  ni  si  rare  qu’on  n’ait 
pu  l’observer  plusieurs  fois,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur 
du  corps.  Nous  disons  que  la  disparition  d’une  irritation  sécré¬ 
toire  et  d’une  phlegmasie  après  la  mort  n’est  pas  extraordinaire, 
parce  qu’il  est  facile  de  concevoir  que  quand  la  vie  a  cessé  , 
quand  il  n’y  a  plus  de  sensibilité  exaltée,  ni  de  surcroît  d’action  or¬ 
ganique  qui  appelle  ou  retienne  les  fluides  sur  une  surface  irri¬ 
tée,  enflammée  ;  on  conçoit ,  dis-je,  que  le  sang  et  les  humeurs 
qui  se  trouvent  accumulés  vers  ce  point  puissent  s’en  éloigner  peu 
à  peu,  soit  par  l’effet  de  la  pesanteur  si  la  position  du  cadavre  en 
favorise  l’action,  parce  qu’ils  sont  enlevés  par  l’absorption  qui, 
comme  on  sait,  continue  encore  d’avoir  lieu  quelque  temps  après 
la  mort.  Nous  disons  que  le  fait  dont  il  s’agit  n’est  pas  rare, 
parce  qu’il  n’est  peut-être  pas  de  praticien  qui  n’ait  observé  à 
l’extérieur  des  ophthalmies  ,  des  érysipèles  ,  diverses  exhala¬ 
tions  et  éruptions  cutanées,  sporiformes  ,  lenticulaires  et  autres, 
encore  très  marqués  pendant  les  derniers  instants  de  la  vie  ,  et 
qui  ont  cessé  d’être  apparents  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures 
après  la  mort.  Or,  pourquoi  de  pareils  changements  n’auraient-ils 
pas  lieu  également  dans  les  viscères,  principalement  sur  la  mu¬ 
queuse  digestive,  qui  ne  diffère  que  peu  ou  point  de  la  conjonc¬ 
tive  et  qui  a  tant  d’analogie  avec  la  peau?  Cette  proposition, 
qu’une  irritation  quelconque ,  qu’une  phlegmasie  en  particulier 
jpeut  avoir  existé  sans  qu’on  en  trouve  des  traces  après  la  mort , 
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n’est  pas  seulement  établie  sur  des  faits  évidents  et  qui  se  sont 
passés  sous  les  yeux,  mais  sur  l’opinion  de  praticiens  justement 
célèbres,  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  Tissot,  Morgagni  ^ 
Bichat ,  Broussais  ,  Portai ,  Pinel ,  etc.  Tissot ,  après  avoir  dit 
que  presque  toujours  dans  l’épidémie  de  fièvre  rémittente  bi~ 
lieuse,  l’autopsie  faisait  voir  des  lésions  dans  le  canal  digestif  j. 
particulièrement  sur  le  duodénum,  ajoute  :  «  Si  quelquefois  on 
n’a  point  trouvé  la  véritable  cause  de  la  fièvre ,  cela  ne  doit  point 
paraître  étonnant  à  celui  qui  connaît  la  sensibilité  et  l’irritabilité 
de  tout  le  système  intestinal ,  qui  sait  combien  la  mort  produit 
de  changements  et  dans  le  degré  de  tension  des  fibres ,  et  dans 
les  lieux  qu’occupent  les  fluides  (1).  »  Morgagni  dit  qu’il  a  vu  des 
pleurésies  et  des  apoplexies  qui  n’ont  laissé  aucune  trace  de 
phlogose  ou  de  congestion  dans  les  organes  affectés.  Quâ  ratione 
occidant  posterum  oculos  fugit  (2).  L’opinion  de  Bichat  est  en¬ 
core  plus  claire  et  plus  positive  à  cet  égard  :  a  II  ne  faudrait  pas 
juger,  dit-il ,  de  la  quantité  de  sang  qui  pénétrait  le  péritoine  ou 
la  plèvre  enflammée  par  celle  qu’on  observe  vingt-quatre  heures 
après  la  mort  :  l’irritation  locale  était  une  cause  permanente  qui 
fixait  le  sang  dans  la  partie  ;  cette  cause  ayant  cessé ,  il  s’en 
échappe.  Une  membrane  séreuse  peut  avoir  été  très  enflammée 
pendant  la  vie,  et  présenter  presque  son  aspect  naturel  après  la 
mort.  J’aurais  été  tenté  souvent  de  prononcer,  d’après  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  la  non-existence  d’une  affection  qui  avait  été 
réelle.  La  même  remarque  s’applique  un  tissu  cellulaire ,  aux 
surfaces  muqueuses  enflammées ,  etc.  Voyez  un  sujet  mort  d’une 
angine  qui,  pendant  la  vie,  avait  donné  la  teinte  rouge  la  plus 
foncée  aux  piliers  du  voile  du  palais  ,  au  voile  lui  même  et  à 
tout  le  pharynx  ;  hé  bien  !  après  la  mort,  ces  parties  ont  presque 


repris  leur  couleur  naturelle  (3;.«  Mais  il  fait  observer  qu’il  faut 
distinguer  à  cet  égard  les  affections  aiguës  et  les  chroniques  ;  une 
phlegmasie  chronique  ne  lui  paraît  plus  susceptible  de  la  même 
disparition,  parce  que  le  sang  s’étant  en  quelque  sorte  combiné 
avec  l’organe  affecté ,  il  en  fait  partie  intégrante  comme  il  fait 
partie  des  muscles  dans  l’état  sain.  Dans  les  affections  aiguës  au 
contraire  ,  le  sang  ,  retenu  momentanément  par  l’irritation,  s’é“ 
chappe  dès  que  la  vie  à  laquelle  est  liée  cette  irritation  a  cessé.. 


(1)  Dissertation  sur  les  fièvres  bilieuses. 

(2)  De  Sedibus  et  Causis  morborum. 

(3)  Anatomie  générale ,  t.  u. 
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€es  principes,  ajoute  Bichat,  sont  susceptibles  d’être  appliqués  à 
une  foule  de  maladies,  et  ils  sont  d’une  importance  extrême  dans 
les  ouvertures  cadavériques.  Leur  négligence  nCa  souvent  induit 
en  erreur  dans  les  commencements  sur  l'intensité  et  même  l’exis¬ 
tence  des  inflammations  aiguës  dont  les  organes  que  j’examinais 
avaient  été  le  siège. 

M.  Portai  pense  que  certaines  lésions  organiques  peuvent 
avoir  existé  pendant  la  vie  chez  des  individus  affectés  de  fièvres 
intermittentes ,  sans  cependant  que  l’autopsie  fasse  voir  des 
traces  de  ces  lésions  après  la  mort ,  comme  on  peut  en  juger  par 
le  passage  suivant  :  (f  S’il  y  a  des  fièvres  continues,  intermitten¬ 
tes,  rémittentes,  etc.,  après  lesquelles  on  n’a  pas  trouvé  des  alté¬ 
rations  dans  le  foie,  la  rate,  l’estomac,  le  mésentère,  etc., 
comme  cela  est  arrivé  quelquefois  ,  on  ne  peut  pas  conclure  que 
ces  organes  n’aient  pas  été  affectés.  Les  malades  peuvent  être 
morts  avant  que  les  affections  des  organes  indiqués  aient  produit 
des  altérations  très  remarquables.  Ces  observations  donc  ne 
prouvent  nullement  que  les  organes  de  la  bile  et  autres  n’aient 
pas  été  affectés.  11  y  a  des  fièvres  si  violentes  et  si  promptes 
qu’elles  éteignent  le  principe  de  la  vie  avant  d’avoir  altéré  sen¬ 
siblement  les  parties  où  résidait  leur  siège  principal  ,  lequel  pen¬ 
dant  la  vie  avait  été  indiqué  par  divers  signes  (1).  » 

L’opinion  du  professeur  Pinel  n’est  pas  douteuse  à  l’égard  de 
la  disparition  de  certaines  phlegmasies  après  la  mort,  comme  on 
peut  en  juger  par  le  passage  suivant  :  «  Dans  les  inflammations 
chroniques  de  la  plèvre,  cette  membrane  éprouve  une  altération 
très  marquée  ;  sa  rougeur  est  très  manifeste  et  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  disparaître,  comme  cela  peut  arriver  dans  les  inp.am- 
înations  aiguës.  »  Et  ailleurs,  en  parlant  du  croup,  il  dit  encore  : 
«  L’augmentation  de  la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse  ne 
s’observe  pas  constamment  après  la  mort,  quoique  tous  les  au¬ 
tres  phénomènes  du  croup  aient  existé ,  soit  que  l’exsudation 
albumineuse  ait  empêché  l’engorgement  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse,  soitquela  mort  en  ait  effacé  les  traces  (2].» 

Enfin  ,  les  adversaires  de  la  doctrine  physiologique  convien¬ 
nent  eux-mêmes  que  la  mort  peut  faire  disparaître  des  rougeurs 
et  des  inflammations  qui  n’ont  duré  que  quelques  heures  (3).  Or, 

(1)  Observation  sur  la  nature  des  maladies  du  foie. 

(2)  Nosographie  philosoph.,  t.  ii. 

(3}  Chomel,  Nouveau  journal  de  médecine,  t.  vu. 
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c’est  précisément  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  fièvre  intermittente 
dont  chaque  accès  ,  comme  nous  l’avons  établi  précédemment , 
est  le  résultat  d’une  irritation  locale  courte  et  passagère,  et  le 
plus  souvent  d’une  congestion  inflammatoire  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qu’on  ne  peut  plus 
révoquer  en  doute  la  disparition  d’une  phlcgmasie  après  la 
mort,  et  que  cette  disparition  est  d’autant  plus  prompte  et  •plus 
facile  que  la  phlegmasie  a  duré  moins  long-temps  et  a  présenté 
un  caractère  d’acuité  et  de  mobilité  plus  marqué  ,  comme  dans 
la  plupart  des  irritations  périodiques  qui  constituent  les  fièvres 
intermittentes  ordinaires.  Donc  le  petit  nombre  de  faits  d’anato¬ 
mie  pathologique  où  l’on  n’a  point  trouvé  de  traces  d’inflamma¬ 
tion  ou  de  subinflammation  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes 
ne  prouvent  point  que  ces  lésions  n’aient  pas  existé  pendant  la 
vie,  puisqu’elles  ont  pu  disparaître  après  la  mort,  d’autant  plus 
qu’elles  se  trouvent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur 
disparition. 


ARTICLE  III. 

Des  complications  des  lésions  gastro-entériques  ou  des  engorge¬ 
ments  DU  foie,  de  la  rate,  du  mésentère,  suite  des  fièvres 
d’accès. 

V  Nous  venons  de  parler  des  lésions  organiques ,  primitives  et 
presque  constantes ,  qu’on  trouve  chez  les  individus  affectés  de 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ordinaires  ;  mais  les  lésions 
gastro-entériques  ne  sont  pas  les  seules  ;  nous  en  avons  fréquem¬ 
ment  indiqué  d’autres  qui  se  développent  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux  durant  le  cours  des  fièvres  dont  il  s’agit  ;  tels  sont  en 
particulier  les  engorgements  ou  diverses  altérations  de  la  rate  , 
du  foie,  du  mésentère,  etc.  Quelques  unes  de  ces  lésions  sont 
tellement  fréquentes ,  qu’elles  sont  devenues,  dans  l’histoire  des 
fièvres  d’accès  ,  un  objet  spécial  et  presque  unique  d’investiga¬ 
tion  pour  quelques  observateurs.  C’est  ainsi  que  Senac  donne 
une  très  grande  importance  au  foie  dans  le  développement  des 
fièvres  intermittentes ,  et  dans  la  fréquence  des  engorgements 
abdominaux  qui  en  sont  la  suite.  M.  Portai,  qui  s’est  toujours 
particulièrement  occupé  des  maladies  du  foie,  fait  jouer  le  prin¬ 
cipal  rôle  au  système  hépatique  dans  la  théorie  des  fièvres  d’ac- 
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cès  ,  et  dans  le  nombre  des  lésions  organiques  qu’on  rencontre 
sur  les  individus  qui  y  succombent.  M.  Audouard  et  quelques 
médecins  anglais  ont  donné  toute  leur  attention  à  l’état  de  la  rate 
chez  les  personnes  affectées  de  fièvres  intermittentes;  et,  selon 
eux,  c’est  dans  cet  organe  que  réside  exclusivement  le  siège  de 
ces  fièvres,  c’est  la  rate  dont  les  lésions  sont  les  plus  constan¬ 
tes  et  les  plus  notables  à  la  suite  des  fièvres  dont  il  s’agit. 
On  »e  rappelle  que  le  célèbre  Baglivi,  d’après  certaines  fièvres  ré¬ 
mittentes  ,  endémiques  dans  les  Etats  romains,  ne  tenait  compte 
que  de  la  lésion  du  mésentère ,  parce  que  dans  l’examen  attentif 
qu’il  avait  coutume  de  faire  de  ce  viscère  ,  il  lui  avait  paru  pres¬ 
que  exclusivement  affecté  dans  ces  fièvres,  qu’il  nomma  pour 
celte  raison  mésentériques. 

Rendons  grâce  aux  observateurs  dont  la  longue  et  persévé¬ 
rante  investigation  nous  a  mieux  fait  connaître  l’état  de  certains 
viscères  à  la  suite  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ;  en¬ 
registrons  le  résultat  de  leur  observation  ,  comme  des  matériaux 
sans  doute  très  précieux  pour  l’histoire  générale  de  ces  maladies, 
mais  nullement  propres  à  l’établissement  d’une  théorie  médicale 
quelconque,  parce  qu’une  bonne  théorie  doit  avoir  des  bases 
larges  et  solidement  établies;  or,  de  telles  bases  ne  peuvent  être 
que  la  conséquence  de  l’universalité  des  faits  et  de  l’examen 
comparatif  de  tous  les  matériaux  contenus  dans  les  annales  de 
la  science  et  fournis  parles  observateurs  de  tous  les  temps. 

On  sait  qu’on  a  beaucoup  agité  les  questions  suivantes  :  Est-ce 
la  fièvre  intermittente  qui  produit  les  obstructions  des  viscères 
abdominaux?  Sont-ce  ces  obstructions  qui  développent  la  fièvre 
dont  il  s’agit  ?  On  a  beaucoup  disputé  sans  s’entendre,  et  sans  tom¬ 
ber  d’accord  ,  sur  la  solution  qui  convient  à  chacune  de  ces  ques¬ 
tions  ;  mais ,  avant  de  les  aborder,  ces  questions  ,  il  nous  semble 
qu’il  aurait  fallu  d’abord  convenir  du  sens  précis  qu’on  doit  atta¬ 
cher  à  ces  mots  si  vagues  et  si  impropres  à' obstructions  ,  d’c^t- 
gorgement-,  d'empâtements  du  ventre  ^  de  gâteaux  fébriles,  et 
quelle  est  la  nature  de  la  maladie  qui  constitue  ces  altérations  or¬ 
ganiques.  Si  l’on  procède  de  ce  qui  est  bien  connu  à  ce  qui  l’est 
moins ,  de  ce  qui  est  placé  à  l’extérieur,  et  qu’on  peut  voir,  tou¬ 
cher  ,  examiner  sous  toutes  ses  formes ,  à  ce  qui  est  placé  à 
l’intérieur,  et  pour  lequel  on  n’a  plus  les  mêmes  moyens  d’investi¬ 
gation  qu’après  la  mort  des  malades  ,  on  verra  que  ce  qu’on  re¬ 
garde  à  l’extérieur  comme  un  engorgement,  une  obstruction, 
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suivant  la  théorie  de  Boerhaave ,  n’est  que  l’augmentation  de 
volume  d’un  organe  quelconque,  dont  l’irritation  provoque  un 
appel  et  une  surabondance  de  fluides  ;  ces  fluides  ,  par  leur  qua¬ 
lité  et  leur  arrangement ,  lui  impriment  certaines  modifications 
de  texture  qui  constituent ,  tantôt  un  clou  ,  un  phlegmon ,  un  élé- 
phaniiasis  ;  tantôt  un  bubon  ,  un  carcinome  ,  un  broncocèle  ,  une- 
parotide,  etc.,  c’est-à-dire  tout  autant  d’irritations  inflamma¬ 
toires  et  subinflammatoires,  dont  les  caractères  varient  sui^^ant 
l’organisation  et  le  degré  de  vitalité  de  chacune  des  parties  affec¬ 
tées.  Or,  la  même  chose  se  passe  à  l’intérieur  ;  et  lorsque  le  foie^ 
par  exemple ,  s’engorge ,  c’est  parce  qu’un  stimulant  quelconque^ 
direct  ou  indirect ,  sympathique  ou  essentiel ,  dirige  vers  lui  un 
afflux  inaccoutumé  de  liquides  :  il  ne  s’agit  donc  point  d’un 
afflux  sans  appel ,  ni  d’un  engorgement  passif  déterminé  par  la 
stase  du  sang  ,  par  l’inertie  ou  la  faiblesse  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  qui  se  laissent  dilater  et  obstruer,  comme  le  veulent  les 
médecins  antiphysiologistes  !  Il  est  vrai  qu’on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  reconnaître  d’où  vient  la  stimulation  ;  mais  n’est-ce  pas  le 
plus  souvent  parce  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  de  cette  vérité 
incontestable  ,  qu’il  suffit  de  l’irritation  portée  à  l’orifice  du  con¬ 
duit  excréteur  d’une  glande  quelconque ,  pour  que  l’action  de 
celle-ci  soit  augmentée  et  même  portée  à  l’état  morbide  ?  N'est- 
ce  pas  ,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  fréquemment  dans  le  cas  dont  il 
s’agit?  Et  si  tous  les  organes  contenus  dans  l’abdomen  ne  sont 
pas  également  susceptibles  de  devenir  le  siège  d’engorgements  ou 
d’obstructions  durant  le  cours  des  fièvres  d’accès  ,  n’est-ce  pas 
parce  que  ces  organes  sont  loin  d’être  dans  un  rapport  aussi 
immédiat  les  uns  que  les  autres  avec  la  muqueuse  digestive^ 
dont  l’irri'ation  est  ordinairement  la  première  et  principale 
source  des  phénomènes  fébriles  intermittents?  C’est  un  fait  re¬ 
connu  qu’on  voit  rarement  le  péritoine  ,  les  reins,  la  matrice,  la 
vessie,  devenir  le  siège  de  congestions  inflammatoires  et  subin¬ 
flammatoires  qui  constituent  les  obstructions  ,  tandis  qu’elles  se 
développent  de  préférence  dans  les  organes  annexés  au  tube 
digestif,  et  dont  les  fonctions  concourent  au  grand  acte  de  l’as¬ 
similation  ;  de  là  ces  engorgements  hypocondriaques,  ces  gros^ 
foies,  ces  grosses  rates  ,  et  ce  que  les  Anglais  appellent  les  gâ¬ 
teaux  des  fièvres  intermittentes.  Donc  les  engorgements,  les  ob¬ 
structions  qui  se  développent  assez  souvent  à  la  suite  de  cest 
fièvres ,  constituent  des  affections  tout-à-fait  analogues  à  celles 
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dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  ont  leur  siège  à  l’extérieur 
du  corps. 

La  théorie  des  engorgements  dont  il  s’agit  est  facile  à  conce¬ 
voir  ,  si  l’on  examine  attentivement  l’organisation  et  le  mode 
particulier  de  vitalité  des  organes  glanduleux  annexés  au  canal 
digestif  ;  si  l’on  réfléchit  que  les  phlegmasies  s’y  présentent  ordi¬ 
nairement  sous  forme  chronique  ,  qu’il  leur  faut  un  temps  assez 
long  (1)  pour  se  débarrasser  d’une  congestion  même  peu  considé¬ 
rable  de  fluides;  si  l’on  réfléchit  que  ces  organes  ne  se  prêtent 
pas  facilement,  comme  les  membranes  muqueuses,  à  cette  es¬ 
pèce  de  surexcitation  vitale  périodique,  de  congestion  passagère, 
de  flux  et  de  reflux  du  sang  de  la  peau  et  des  membres  dans  les 
viscères  ,  et  vice  versa ,  qui  constituent  tout  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente.  Mais  si,  par  suite  de  cet  accès,  il  s’opère  souvent  une 
congestion  de  fluides  plus  ou  moins  marquée  dans  les  annexes  du 
tube  digestif,  ce  n’est  pas  par  cela  seul  que  ces  fluides  aban¬ 
donnent  momentanément  l’extérieur  du  tronc  et  des  membres; 
car,  dans  cette  supposition,  pourquoi  toutes  ces  annexes  ne  s’en¬ 
gageraient-elles  pas  en  même  temps,  et  dans  tous  les  cas  de 
fièvres  intermittentes?  Pourquoi  trouverait- on  le  foie  et  le  pan¬ 
créas  spécialement  engorgés  lorsque  c’est  la  muqueuse  duodé- 
iiale  qui  est  affectée  ,  la  rate  plus  promptement  obstruée  lorsqu’il 
y  a  des  lésions  dans  le  bas-fond  ou  la  grande  courbure  de  l'es¬ 
tomac,  enfin  certaines  portions  du  mésentère  plus  particulière¬ 
ment  altérées,  lorsque  ce  sont  les  parties  correspondantes  de  la 
muqueuse  intestinale  qui  ont  été  diversement  lésées  ou  enflam¬ 
mées?  11  y  a  donc  une  cause  qui ,  au  moment  du  reflux  du  sang 
de  l’extérieur  à  l’intérieur ,  appelle  plus  spécialement  ce  fluide 
vers  certains  organes  ;  cette  cause,  c’est  l’irritation  d’une  por¬ 
tion  plus  ou  moins  étendue  de  la  muqueuse  digestive,  et  par 
suite  la  stimulation  qui  en  résulte  vers  les  organes  qui  lui  cor¬ 
respondent  immédiatement. 

Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  n’a  point  lieu  d’une  manière 
si  constante  que  cela  ne  souffre  des  exceptions,  même  assez  nom- 

(1)  «  C’est  un  fait  connu  par  des  expériences  multipliées ,  et  par  l’observa- 
Uon  la  plus  constante  ,  que  les  viscères  parenchymateux  ont  un  sentiment 
plus  mou ,  plus  obscur  que  les  viscères  membraneux,  et  que  la  même  cause 
qui  produit  ordinairement  sur  ces  derniers  des  infl  tmmations  vives ,  ne  fait 
naître  le  plus  souvent,  dans  les  premiers,  que  des  infl  immations  sourdes,  et, 
pour  ainsi  dire,  des  demi-inflammations  ou  des  inflammations  lentes.» 
(ï*ujol,  OEuvres  diverses  de  médecine  pratique ^  t.  i.) 
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breuses,  et  dont  il  est  encore  facile  de  se  rendre  compte.  On 
conçoit  en  effet  que ,  quelle  que  soit  la  nuance  d’irritation  de  la 
muqueuse  digestive,  qui,  par  son  influence  sympathique  sur  les 
systèmes  circulatoire  et  cérébro-spinal ,  développe  le  frisson,  les 
tremblements,  les  pandiculations  et  les  autres  symptômes  de  la 
fièvre  intermittente  ;  quel  que  soit  son  siège  le  long  du  canal  di¬ 
gestif,  on  conçoit,  disons-nous,  que,  par  son  reflux  violent  et 
considérable  à  l’intérieur ,  le  sang  soit  obligé  de  s’accumuler  dans 
le  foie  et  surtout  dans  la  rate,  dont  le  tissu  moins  résistant  s’oppose 
peu  à  son  gonflement  ou  à  son  ampliation  ;  on  conçoit  que  cette  am¬ 
pliation  subite  ,  violente  et  répétée  à  chaque  accès  fébrile ,  puisse 
bien  souvent  devenir  la  source  d’une  affection  chronique,  et  quel¬ 
quefois  d’une  désorganisation  rapide  de  cet  organe.  On  pourrait 
ajouter  à  la  cause  d’obstruction  ou  d’engorgement  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  celle  qui  résulte  de  l’ébranlement  communiqué  à 
tout  l’appareil  digestif,  et  de  la  compression  exercée  sur  lui  par 
la  constriction ,  le  resserrement  de  la  peau  ,  et  surtout  par  les 
contractions  plus  ou  moins  violentes  des  muscles  abdominaux,  les 
pandiculations  des  membres,  etc. ,  qui  ont  lieu  pendant  le  fris¬ 
son  de  la  fièvre  intermitiente. 

Il  est  vrai  qu’on  voit  des  individus  conserver  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  pendant  assez  long-temps  sans  qu’il  survienne  aucun 
engorgement,  aucune  obstruction  dans  les  organes  annexés  à  la 
muqueuse  digestive;  ce  qui  peut  provenir,  soit  de  ce  que  les 
portions  irritées,  enflammées,  de  celte  membrane  ne  correspon¬ 
dent  pas  à  l’embouchure  de  leurs  conduits  excréteurs ,  ou  se 
trouvent  plus  ou  moins  éloignées  de  ces  organes  ,  soit  de  ce  que  la 
congestion  passagère  dont  ils  sont  le  siège  pendant  chaque  accès 
fébrile  n’est  pas  portée  assez  loin  pour  que  l’équilibre  fonctionnel 
ne  puisse  être  rétabli  parfaitement  durant  l’intermission.  Mais  si 
par  des  circonstances  opposées ,  si  par  la  prédisposition  de  ces 
organes ,  l’équilibre  ne  se  rétablit  point  entièrement  entre  les 
accès;  si  le  changement ,  déterminé  par  l’accumulation  du  sang^ 
dans  leur  mode  d’action  organique,  persiste  assez  long-temps 
pour  qu’il  reste  un  premier  noyau  d’engorgement  dans  l’inter¬ 
valle  d’un  accès  à  l’autre;  alors  chaque  nouvel  accès  ne  fait 
que  l’accroître  ,  et  cet  engorgement  arrive  bientôt  progressive¬ 
ment  à  un  volume  assez  considérable  pour  amener  peu  à  peu 
ou'rapidement  la  destruction  des  organes  dont  il  s’agit. 

De  toutes  les  lésions  trouvées  dans  les  annexes  du  canal  diges-t 
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tif  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  ,  celles  delà  rate  sont  sans 
contredit  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remarquables  ;  mais  ces 
lésions  ne  sont  point  la  cause  productrice  de  ces  fièvres,  1»  parce 
que  souvent  la  rate  s’engorge  ou  s’affecte  de  diverses  manières 
sans  donner  lieu  à  des  fièvres  d’accès  ;  2»  parce  que  le  mode  de 
souffrance  de  cet  organe  est  ordinairement  chronique  ,  latent; 
ses  lésions  se  développent  d’une  manière  obscure  et  sans  influence 
sympathique  sur  les  principaux  viscères  dont  le  trouble  fonction¬ 
nel  seul  constitue  toute  espèce  de  fièvre  ;  parce  que  si  l’on 
attaque  et  guérit  promptement  les  fièvres  d’accès,  on  prévient 
constamment  la  lésion  de  la  rate.  Pendant  trente  ans  de  pratique 
dans  toute  la  Sologne ,  M.  Latour  n’a  jamais  vu  survenir  l’engor¬ 
gement  de  la  rate  que  chez  les  individus  qui,  par  une  raison 
quelconque  ,  négligeaient  de  se  faire  traiter  ,  et  surtout  chez  les 
pauvres  qui  trouvaient  le  quinquina  trop  cher.  C’est  une  vérité 
incontestable  que  l’engorgement  et  les  autres  lésionsjdela  rate  ne 
surviennent  jamais  qu’après  un  certain  nombre  d’accès  fébriles. 
Or,  Tonne  peut  pas  dire  que  ces  lésions  soient  cause  de  la  fièvre 
intermittente  ,  puisque  c’est  elle  qui  les  précède,  et  qu’un  effet 
ne  peut  précéder  sa  cause;  4®  parce  qu’on  peut  guérir  les  fièvres 
d’accès  compliquées  d’affections  hépatiques  avant  que  la  rate 
soit  rendue  à  son  état  normal ,  et  parce  que  Ton  voit  très  souvent 
les  lésions  de  cet  organe  persister  après  la  disparition  des  fièvres 
dont  il  s’agit.  Plusieurs  praticiens  ,  entre  autres  M.  Latour,  ont 
même  observé  que  quand  l’engorgement  de  la  rate  était  arrivé  à  un 
grand  développement,  presque  toujours  la  fièvre  d’accès  cessait 
pour  faire  place  à  une  fièvre  continue, lente  et  chronique. Sydenham 
semble  avoir  fait  cette  remarque  relativement  au  mésentère  quand 
il  dit  que,  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  d’accès,  celte  fièvre 
était  près  de  sa  fin,  alors  que  le  ventre  grossissait  beaucoup. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  rate  peut  s’appliquer  égale¬ 
ment  au  foie  ,  au  pancréas,  au  mésentère  ,  etc. ,  pour  les  divers 
genres  d’altérations  que  ces  organes  peuvent  présenter  à  la  suite 
des  fièvres  intermittentes.  Toutefois  on  n’en  conclura  point  que 
ces  organes ,  surtout  le  foie  et  la  rate ,  ne  sont  jamais  susceptibles 
delésionsaiguëscapables  d’occasionner  de  la  douleur  et  des'phéno- 
mènes  sympathiques  et  fébriles;  une  telle  conclusion  serait  contraire 
à  l’observation.  Nous  avons  nous-même  rapporté  précédemment 
des  exemples  de  splénites  et  d’hépatites  accompagnées  de  douleur 
de  fièvre  symptomatique;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  cas  fort 
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rares  ;  et  nous  entendons  ici  parler  de  ces  engorgements  du  foie 
et  de  la  rate,  de  ces  altérations  du  mésentère  ciui  se  développent 
si  fréquemment  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  de  longue  du¬ 
rée,  comme  de  la  plupart  des  fièvres  tierces  et  quartes  automnales. 
Nul  doute  que  ces  sortes  de  lésions  organiques  ne  soient  occasion¬ 
nées  par  les  fièvres  dont  il  s’agit,  parce  quelles  ne  sur\  iennent  que 
quand  ces  fièvres  ont  déjà  duré  un  temps  plus  ou  moins  long;  parce 
que  dans  le  cas  où  les  engorgements  du  foie,  de  la  rate,  etc. , 
déterminés  par  une  violence  externe  ou  toute  autre  cause  exis¬ 
taient  déjà  lorsque  la  fièvre  intermittente  survient,  celle-ci  leurrait 
faire  des  progrès  plus  ou  moins  rapides  ;  parce  qu’en  faisant 
cesser  promptement  la  fièvre  d’accès  ,  on  empêche  la  naissance 
de  ces  lésions  ,  ou  leur  augmentation  si  elles  avaient  déjà  com¬ 
mencé  à  se  manifester  quand  la  fièvre  est  survenue;  enfin  parce 
que  tous  les  moyens  curatifs  dirigés  contre  les  engorgements  du 
foie  et  de  la  rate  sont  presque  toujours  infructueux  tant  que  la 
fièvre  intermittente  persiste ,  tandis  que  celle-ci  une  fois  arrêtée, 
les  lésions  dont  il  s’agit  cèdent  plus  ou  moins  promptement  à  une 
médication  convenable.  Voici  d’ailleurs  de  quelle  manière  on 
peut  concevoir  le  développement  de  ces  lésions  organiques ,  sous 
l’influence  de  la  fièvre  intermittente. 

Quand  l’accès  fébrile  commence  ,  le  sang  et  les  humeurs  re¬ 
fluent  des  membres  et  de  toute  la  périphérie  du  corps  dans  les 
viscères,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  force  que  le  frisson  et  les 
tremblements  qui  caractérisent  la  première  période  de  l’accès  sont 
plus  longs  et  plus  prononcés.  A  cet  égard ,  chaque  accès  de 
fièvre  intermittente  nous  donne  la  représentation  de  ce  qui  a  lieu 
à  l’invasion  de  toute  phlegmasie  aiguë,  surtout  viscérale  et  pa¬ 
renchymateuse  ,  laquelle  est  presque  toujours  précédée  de  fris¬ 
sonnements  plus  ou  moins  marqués.  Dans  un  accès  de  fièvre 
intermittente  ordinaire ,  quoique  appelé  spécialement  sur  le 
système  digestif,  le  sang  afflue  dans  tous  les  viscères  ;  de  là 
cette  gêne  momentanée  de  la  respiration,  le  ralentissement  des 
battements  du  cœur,  et  par  suite  le  retard,  l’embarras  momen¬ 
tané  de  la  circulation  ;  de  là  aussi  l’accumulation  eu  sang  dans 
la  veine  porte  et  son  reflux  dans  les  veines  mésaraïques ,  splé¬ 
niques  ,  hépatiques.  Si ,  de  tous  les  organes  annexés  au  canal 
digestif,  la  rate  est  celui  dont  la  lésion  se  prononce  plus  rapide¬ 
ment  à  la  suite  de  ces  afflux  répétés ,  de  ces  congestions  sanguines 
périodiques ,  c’est  pour  deux  raisons  principales.  La  première 
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tient  à  sa  position  et  à  ses  rapports  avec  l’estomac,  or^jane  pri- 
milivement  et  principalement  irrité ,  sur  lequel  par  conséquent  se 
concentre  particulièrement  le  sang  qui  reflue  de  l’extérieur?  Or, 
d’après  l’habitude  qu’a  l’estomac  dans  l’état  sain  de  se  débarras¬ 
ser  du  superflu  du  sang  au  moyen  des  vaisseaux  courts  qui  le 
transportent  dans  la  rate  ,  on  conçoit  que  la  même  opération  ait 
lieu  à  plus  forte  raison  dans  un  moment  où  l’estomac  est,  comme 
le  dit  Sénac,  obrué  par  le  sang  qui  y  afflue  de  toutes  parts  pen¬ 
dant  le  frisson  fébrile. 

Il  est  vrai  que  les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  se  déve¬ 
loppent  pendant  la  première  période  de  l’accès  fébrile  ;  nous  en 
avons  expliqué  la  raison  ,  et  cette  raison  n’exclut  pas  la  nature 
inflammatoire  de  ces  engorgements,  puisque  la  plupartdes  inflam¬ 
mations  un  peu  importantes  débutent  presque  toujours  par  un 
frisson  au  moment  où  le  sang  abandonne  la  périphérie  du  corps 
pour  se  concentrer  sur  un  ou  plusieurs  organes.  Ce  n’est  point 
seulement  du  sang  veineux  qui  stagne  alors  dans  le  foie  ou  dans 
la  rate,  c’est  encore  du  sang  artériel  qui  y  afflue,  quelquefois 
même  avec  une  telle  violence  et  une  telle  quantité  qu’il  y  a 
rupture  et  hémorrhagie  interne  ,  comme  nous  en  avons  rapporté 
des  exemples.  La  deuxième  raison  tombe  d’elle-même  ,  puisqu’il 
est  prouvé  aujourd’hui,  surtout  par  les  faits  recueillis  par  MM.  An- 
dral  et  Louis,  que  l’engorgement  de  la  rate  est  un  des  caractères 
les  plus  constants  de  la  fièvre  maligne  ou  typhoïde  continue; 
d’ailleurs  la  fréquence  des  engorgements  dans  les  fièvres  quartes 
ne  provient  point  de  ce  que  leur  type  est  plutôt  quarte  que  tierce , 
quotidien  ou  continu;  elle  provient  uniquement  de  ce  que  le 
frisson  dans  les  fièvres  quartes  est  en  général  plus  intense  et  plus 
prolongé  que  dans  toute  autre  fièvre. 

La  troisième  raison  est  encore  de  nulle  valeur  si  l’on  réfléchit 
qu’un  engorgement,  bien  qu’il  soit  de  nature  inflammatoire,  ne 
doit  pas  nécessairement  provoquer  de  la  fièvre  ou  des  influences 
sympathiques  sur  les  principaux  viscères.  Combien  n’y  a-t-il  pas 
d’organes  dont  l’importance  et  l’irritabilité  sont  bien  autrement 
prononcées  que  celle  de  la  rate  et  du  foie,  et  qui  cependant 
peuvent  être  enflammés  à  un  certain  degré  sans  occasionner  de 
la  fièvre  î  II  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  cela  puisse  avoir  lieu 
pour  la  rate ,  dont  le  mode  de  souffrance  est  presque  toujours  la¬ 
tent  ,  et  qui  joue  un  si  faible  rôle  dans  l’économie.  Aussi  est-on 
forcé  de  reconnaître  que  le  foie ,  qui  joue  déjà  un  rôle  plus  im- 
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portant  que  la  rate ,  ne  peut  être  long-temps  et  fortement  engorgé 
sans  développer  une  fièvre  sympathique  assez  marquée, ou  sans 
que  la  fièvre  d’accès  qui  provoque  cet  engorgement  ne  passe  à  la 
continuité.  D’ailleurs  la  nature  des  altérations  de  la  rate  et  du  foie 
est  le  plus  souvent  telle  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  y  reconnaître 
un  effet  de  l’inflammation.  MM.  Audouard  et  Bailly  rapportent 
plusieurs  cas  dans  lesquels  l’état  putrilagineux  de  la  rate  et  la 
phlegmasie  correspondante  de  l’estomac  étaient  si  marqués  qu’ils 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  inflammatoire  de  l’engor¬ 
gement  dont  il  s’agit. 

D’après  ces  derniers  faits  ,  d’après  ceux  que  nous  avons  rap¬ 
portés  précédemment ,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit ,  il  nous 
semble  qu’il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’engorgement  des 
viscères  abdominaux,  et  d’expliquer  la  fréquence  de  celui  de  la 
rate  par  ses  rapports  plus  intimes  avec  l’organe  primitivement  et 
principalement  irrité  dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes  ordinaires.  Après  l’engorgement  de  la  rate,  c’est  ce¬ 
lui  du  mésentère  qui  est  le  plus  fréquent  elle  plus  remarquable; 
parce  qu’un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes,  et  surtout 
de  fièvres  rémittentes  graves,  proviennent  de  la  lésion  des  intes¬ 
tins  grêles,  particulièrement  de  l’iléon.  La  partie  de  cet  intestin 
qui  avoisine  la  valvule  iléo-cœcale  est  après  l’estomac  le  point 
le  plus  souvent  irrité  et  le  plus  sujet  à  des  lésions  organiques 
plus  ou  moins  graves  et  profondes,  à  cause  du  grand  nombre  do 
glandes  et  de  follicules  dont  cette  partie  est  pourvue,  et  auxquels 
l’irritation  delà  muqueuse  ne  tarde  point  à  se  communiquer.  On 
conçoit  aussi  que  l’analogie  de  structure,  la  multiplicité  des 
glandes  et  des  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère  et  les  rap-« 
ports  immédiats  de  cet  organe  avec  les  intestins  grêles  soient 
cause  de  la  transmission  si  fréquente  de  l’irritation  de  ceux-ci  à  ce¬ 
lui-là  ;  aussi  trouve-t-on  presque  toujours  engorgées  les  glandes 
du  mésentère  correspondantes  à  la  portion  d’intestins  qui  se 
trouve  lésée  ou  altérée  plus  ou  moins  profondément.  Ce  n’est  pas 
seulement  à  la  suite  d’un  grand  nombre  de  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  qu’on  trouve  les  lésions  dont  il  s’agit  ;  mais  elles 
paraissent  encore  constituer  le  caractère  anatomique  des  fièvres 
continues  ataxiques,  adynamiques  ou  typhoïdes  ;  ces  lésions  ou 
altérations  organiques  sont  si  constantes  dans  ces  fièvres  que  plu¬ 
sieurs  observateurs  les  avaient  depuis  long-temps  signalées  ; 
mais  elles  n’ont  été  bien  observées  et  décrites  que  depuis  l’originQ 
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de  ta  doctrine  p]iysiologique,c’est-à-(lire  depuis  l’étude  eiratteniion 
toute  particulière  provoquées  sur  les  organes  digestifs  par  les  tra* 
vaux  de  M.  Broussais  ;  c’est-à-dire  depuis  que  cet  illustre  praticien, 
ce  grand  observateur ,  ce  scrutateur  infatigable,  eut  fait  connaître 
toute  l’importance  du  canal  digestif  et  le  rôle  principal  et  souvent 
primitif  que  joue  son  irritation  inflammatoire  ou  subinflammatoire 
dans  presque  toutes  les  fièvres  graves  ,  continues  ,  rémittentes  et 
intermittentes.  Ce  n’est  pas  seulement  en  France  qu’on  a  poussé  très 
loin  la  connaissance  et  la  description  des  lésions  intestinales  etmé- 
sentériques  à  la  suite  de  ces  fièvres  ;  des  observateurs  étrangers 
les  ont  également  signalées  depuis  plusieurs  années  ,  entre  autres 
M.  Neumann,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  qui,peu 
de  temps  après  la  publication  du  Traité  sur  la  fièvre  entéro-mésen- 
tèrique ,  faite  par  MM.  Petit  et  Serres  ,  fit  paraître  un  Mémoire 
sur  une  espèce  de  fièvre  qu’il  dit  régner  épidémiquement  à  Ber¬ 
lin,  et  qu’il  compare  au  typhus.  La  description,  que  donne  M. Neu¬ 
mann  des  symptômes  de  cette  fièvre  etdes  lésions  organiques  qu’il 
a  trouvées  sur  les  cadavres,  est  assez  semblable  à  celle  de  la  fiè¬ 
vre  entéro-mésentérique ,  et  ressemble  surtout  aux  affections  ap¬ 
pelées  gastro-entérites  pestilentielles  ou  typhoïdes  par  M.  Brous¬ 
sais  ,  entérites  folliculeuses  par  MM.  Grirnaud  et  Scoutetten , 
exanthème  intestinal  ou  fièvre  ataxo-adynamique  par  MM.  An- 
dral  et  Lhcrminier,  dothinentérie  par  M.  Bretonneau,  e^t  fièvre 
typhoïde  par  MM.  Louis  ,  Chomel  et  autres. 

Une  autre  raison  de  la  fréquente  obstruction  de  la  rate  dépend 
de  sa  propre  texture  qui ,  naturellement- plus  molle  et  plus  exten¬ 
sible  ,  se  prèle  mieux  que  tous  les  autres  viscères  à  une  dilatation 
considérable,  à  une  ampliation  qui  parfois  est  portée  si  loin  que 
son  tissu,  doué  d’ailleurs  d’une  faible  propriété  contractile,  n’a 
plus  la  faculté  de  revenir  à  son  premier  état,  de  reprendre  exacte¬ 
ment  sa  forme  primitive.  Or  on  conçoit  que  de  telles  secousses, 
de  tels  afflux,  puissent  en  se  répétant  ajouter  chaque  fois  au  vo¬ 
lume  de  la  rate ,  et  amener  des  changements  plus  ou  moins  remar¬ 
quables  dans  la  texture  de  cet  organe.  Il  arrive  aux  annexes  du 
canal  digestif,  surtout  au  foie  et  à  la  rate, ce  qui  a  lieu  à  l’exté¬ 
rieur  ,  ce  qu’on  voit  se  passer  sous  les  yeux  dans  les  accès  ou 
les  redoublements  périodiques  des  subinflammations  externes , 
comme  dans  le  pérical,  dans  l’éléphantiasis,  etc.  Dans  ce  der¬ 
nier,  par  exemple,  chaque  fois  que  la  corde  noueuse  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  devient  douloureuse,  et  provoque  un  appel 
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plus  OU  moins  considérable  de  fluides  ,  chaque  fois  aussi  le  tissu 
cellulaire  correspondant  s’engorge  de  proche  en  proche,  et  le 
membre  acquiert  peu  à  peu  un  \olume  double  ,  triple,  quadru¬ 
ple,  et  qui  va  en  augmentant  à  chaque  accès  subinflammatoire. 
Il  en  est  de  même  des  engorgements  blancs  des  membres  abdo» 
minaux  à  la  suite  des  accès  fébriles  périodiques  occasionnés  par 
l’irritation  de  la  matrice  chez  les  femmes  nouvellement  accou¬ 
chées  ,  dont  les  lochies  ont  cessé  trop  rapidement  de  couler,  ou 
qui  ont  commis  quelque  imprudence,  comme  dans  l’observation 
sous  le  n®  450.  Chez  la  femme  dont  il  s’agit,  les  parties  génitales 
externes  et  la  jambe  droite  acquéraient  un  volume  sensiblement 
plus  grand  à  chaque  accès  ou  redoublement  fébrile. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’engorgement  de  la  rate  est  si 
vrai,  et  le  mécanisme  de  sa  formation  si  exact,  que  plus  d’une 
fois  il  a  été  confirmé  par  des  opérations  critiques  de  la  nature  qui 
ont  amené  la  guérison  ou  la  mort  des  malades.  On  trouve  dans 
les  auteurs  plusieurs  exemples  d’engorgement  de  la  rate ,  suite 
de  fièvre  intermittente ,  lesquels ,  même  après  la  disparition  de 
la  fièvre ,  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  les 
résoudre ,  et  qui  se  sont  dissipés  heureusement  par  un  mœlena 
abondant  ou  par  des  selles  répétées  d’un  sang  noirâtre.  Dans  ces 
cas ,  la  rate  ne  semble-t-elle  pas  avoir  rendu  à  l’estomac ,  mais 
d’une  manière  rapide  et  critique ,  ce  qu’elle  avait  reçu  précé¬ 
demment  de  cet  organe  ? 

Salius  rapporte  qu’une  femme,  à  la  suite  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  opiniâtre ,  présentait  une  tuméfaction  très  considérable  et 


douloureuse  de  la  rate.  On  lui  donna  une  médecine  dont  l’effet 
très  actif  provoqua  des  vomissements  et  des  selles  d’un  liquide 
rouge  et  purulent  ;  après  avoir  rendu  plus  de  quatre  livres  de 
sang  corrompu,  elle  fut  complètement  délivrée  de  son  engorge¬ 
ment  splénique. 

Un  malade  ayant  négligé  pendant  deux  ans  une  fièvre  intermit¬ 
tente,  présenta  une  rate  enflée  ,  dure  et  si  volumineuse  qu’elle 
remplissait  les  deux  tiers  de  la  région  épigastrique  et  toutl’hypo- 
condre  gauche.  Après  des  lypothimies  effrayantes ,  ce  malade  vo¬ 
mit  une  quantité  énorme  de  pus ,  mêlé  de  sang  fétide  et  coagulé; 
il  en  rendit  de  même  par  les  selles.  La  tumeur  s’affaissa  en  pro¬ 
portion,  et  une  guérison  complète  s’ensuivit.Un  autre  individu,  à 
H  la  suite  d’une  fièvre  intermittente,  eut  la  rate  si  grosse  qu’elle 
I  donnait  à  son  ventre  toute  l’apparence  d’une  hydropisie  ascite. 
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Il  conservait  néanmoins  un  teint  assez  bon  et  l'embonpoint  de  la 
santé.  On  lui  conseilla  des  moyens  capables  d’attaquer  et  de  ré¬ 
soudre  cet  engorgement  ;  mais  rien  ne  put  décider  le  malade  à 
suivre  ce  conseil  et  à  entreprendre  un  traitement  dont  il  redou¬ 
tait  la  longue  durée.  Deux  ans  après ,  il  eut  une  diarr  hée  de  ma¬ 
tière  couleur  d’encre  ,  qui  dura  cinq  à  six  jours,  et  qui  le  délivra 
de  l’embarras  énorme  de  la  rate.  Ainsi  la  nature  vigilante  et  sage 
Jtit  en  faveur  de  ce  malade  ce  que  l’artpouvait  espérer  des  moyens 
proposés  (1). 

Bonnet  rapporte  qu’un  vieillard  étant  mort  subitement  par  suite 
d’une  obstruction  de  la  rate  et  sans  avoir  éprouvé  ni  vomisse¬ 
ments  ni  déjections,  il  trouva  à  l’ouverture  du  cadavre  l’esto¬ 
mac  distendu  par  un  énorme  caillot  de  sang  corrompu  et  noirâtre; 
les  parois  de  cet  organe  n’étaient  point  affectées  (2).  Biolan  et 
Biedlet  ont  trouvé,  chez  des  individus  morts  à  la  suite  de  vomisse¬ 
ments  et  de  selles  abondantes  d’un  sang  noir,  les  vaisseaux  courts 
de  la  rate  très  dilatés ,  du  volume  du'  petit  doigt  ou  du  médius , 
et  qui  s’ouvraient  évidemment  dans  l’estomac.  Hoffmann  dit 
qu’un  homme  avait  depuis  long-temps  une  fièvre  quarte  qui , 
traitée  par  un  empirique  ,  fut  de  longue  durée.  L’état  du  malade 
se  détériora  ;  sa  face  devint  livide  et  plombée ,  ses  paupières  gon¬ 
flées  ,  ses  forces  languissantes  ;  puis  il  lui  survint  une  tension 
des  hypocondres  avec  constipation.  Enfin  après  s’étre  échauffé 
par  un  voyage  à  pied  et  s’être  mis  en  colère,  il  éprouva  tout-à- 
coup  un  vomissement  abondant  de  matières  noires  ;  il  rendit  en 
même  temps  par  les  selles  des  matières  très  fétides  et  sembla¬ 
bles  à  delà  poix  noire.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber ,  et  l’autop¬ 
sie  fît  voir  les  vaisseaux  courts  rompus  et  remarquables  parleur 
couleur  noire  ;  on  remarquait  dans  leur  cavité  et  dans  celle  du 
tube  digestif  des  matières  semblables  à  celles  qui  avaient  été  ren¬ 
dues  par  le  malade  ;  la  rate  avait  presque  la  dureté  du  cartilage 
à  l’extérieur,  mais  à  l’intérieur  son  tissu  était  mou  et  gorgé  de 
sang  noir;  le  foie  était  un  peu  plus  dur  et  plus  volumineux  que 
dans  l’état  sain  (3). 

*  Sénac ,  Màl. Portai  (L)  et  Bailly  rapportent  des  exemples  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  dans  lesquels  l’engorgement  de  la  rate  fut  si 


(1)  Latour,  Causes  des  hémorrhagies i  t.  ii. 

(2)  Sepulchretum. 

(3)  Opéra  medica  de  vomitu  cruento. 

(4)  Anatomie  pathologique ,  t.  iii. 
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grand  et  si  rapide  à  la  suite  de  frissons  fébriles  prolongés  ,  qu’il 
y  eut  rupture  de  l’enveloppe  de  cet  organe  et  une  hémorrhagie 
mortelle  dans  l’abdcmen. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  ce 
ne  soit  par  suite  des  phénomènes  qui  caractérisent  le  premier 
stade  d’un  accès  fébrile  que  se  développent  les  engorgements  de 
la  rate  ,  du  foie  ,  du  mésentère,  etc.  ;  mais  est-ce  là  une  preuve 
qu’ils  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire ,  et  qu’ils  sont  dus  à 
une  stase,  à  une  accumulation  toute  passive  de  sang  dans  ces  or¬ 
ganes  ?  Est-ce  là  une  preuve  qu’ils  résultent  d’un  embarras  de 
la  circulation  tel  que  les  fluides  qu’ils  contiennent  ne  circulent 
plus  dans  leurs  vaisseaux,  qui  se  trouvent  gorgés  et  obstrués , 
comme  l’indique  le  mot  ohstruction  dont  se  servirent  les  anciens 
pour  exprimer  leur  théorie  à  cet  égard  ?  S’il  y  a  encore  quelques 
médecins  modernes  qui,  par  un  excès  de  zèle  antiphysiologique, 
embrassent  l’opinion  des  anciens ,  ce  nombre  est  certainement 
fort  petit ,  et  les  raisons  qu’ils  allèguent  pour  la  soutenir  sont  de 
bien  faible  valeur,  puisqu’ils  se  bornent  à  dire  que  les  engorge¬ 
ments  ouïes  obstructions  dont  il  s’agit,  ne  sont  pas  inflammatoires 

parce  qu’ils  ne  surviennent  que  pendant  la  période  de  froid 
d’un  accès  fébrile,  temps  pendant  lequel  la  circulation  étant  em¬ 
barrassée,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  congestions  passives; 
2^  parce  que,  s’ils  étaient  de  nature  inflammatoire  ,  on  les  verrait 
plus  souvent  se  développer  dans  les  fièvres  continues  graves  , 
dans  les  gastro-entérites  ordinaires  ,  tandis  qu’ils  se  montrent  de 
préférence  dans  des  fièvres  dont  l’apyrexic  est  la  plus  longue  , 
comme  dans  les  fièvres  quartes  ,  dont  le  type  principal  s’éloigne 
le  plus  de  celui  qu’adoptent  les  phlegmasies  ;  3®  parce  que,  si  ces 
obstructions  étaient  de  nature  inflammatoire,  leur  existence  pro¬ 
voquerait  ou  entretiendrait  un  mouvement  fébrile  continu ,  tandis 
qu’elle  n’empêche  pas  les  apyrexies,  ou  les  intermittences  les 
plus  parfaites  d’avoir  lieu. 

Nous  avons  précédemment  démontré  que,  si  durant  la  période 
de  froid  d’un  accès  fébrile,  la  vie  et  la  chaleur  se  trouvaient  eu 
moins  àTextérieur  du  corps,  elles  étaient  en  plus  dans  les  viscères, 
et  en  proportion  du  mode  de  vitalité  reparti  à  chacun  d’eux  dans 
l’état  de  santé;  nous  avons  expliqué  pourquoi  les  engorgements 
du  foie,  de  la  rate,  etc.,  étaient  si  fréquents  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  tout  en  reconnaissant  qu’ils  n’étaient  pas  rares  à  la 
suite  des  gastro-entérites  ou  des  fièvres  continues  graves  ;  nous 
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avons  prouvé  aussi  qu’il  y  avait  des  organes,  surtout  parenchy¬ 
mateux,  dont  les  inflammations,  sous  forme  lente  et  chronique^ 
pouvaient  aller  jusqu’à  la  désorganisation  la  plus  profonde  sans 
exercer  des  sympathies,  par  conséquent  sans  provoquer  la  fièvre; 
enfin  nous  avons  par  avance  répondu  assez  longuement  aux  trois 
dernières  objections  dont  il  s’agit,  pour  que  nous  soyons  dis¬ 
pensé  d’y  revenir. 


ARTICLE  IV. 

SUITE  DES  COMPLICATIONS.  IIYDROPISlE ,  ANASARQUE,  OEDÈME, 

QUI  ACCOMPAGNENT  LES  FIÈVRES  D’ACCÈS. 

Il  y  a  encore  d’autres  lésions  organiques  ou  complications 
qu’on  observe  assez  souvent  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes, 
surtout  lorsqu’elles  présentent  le  type  quarte  et  que  leurs  accès 
se  répètent  un  grand  nombre  de  fois,  ce  sont  l’anasarque,  fhy- 
dropisie  ,  particulièrement  l’ascite ,  l’œdème  des  testicules  et  des 
extrémités  des  membres  abdominaux.  Il  n’est  pas  rare  même  que 
ce  genre  d’irritation  du  système  exhalant  ou  lymphatico-sécré- 
loire ,  ne  survienne  après  un  petit  nombre  d’accès.  Lind  a  ob¬ 
servé  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  dans  laquelle  la 
plupart  des  malades  étaient  attaqués  d’hydropisie  immédiatement 
après  les  premiers  accès  fébriles.  C’est  ce  qui  arrive  particulière¬ 
ment  quand  le  frisson  en  est  vif  et  prolongé,  surtout  chez  les  in¬ 
dividus  d’une  constitution  lymphatique,  ou  qui,  par  leur  position, 
leur  manière  d’être,  se  trouvent  dans  des  circonstances  propres 
à  paralyser  la  réaction  vitale  qui  constitue  la  dernièrepériode  de 
l’accès  soit  le  reflux  du  sang  et  des  humeurs  qui,  des  viscères  et 
en  particulier  de  fappareil  digestif,  se  portent  à  la  surface  cuta¬ 
née  pour  y  provoquer  la  transpiration  et  donner  lieu  à  des  sueurs 
plus  ou  moins  abondantes.  Tel  est  le  cas  des  individus  qui  éprou¬ 
vent  des  accès  de  fièvre  intermittente  hors  d’une  habitation  où 
ils  puissent  recevoir  des  soins,  comme  en  voyage,  au  bivouac> 
au  milieu  de  vastes  pâturages  pour  les  bergers  de  la  Bresse  et  de 
la  Savoie.  Dans  tous  ces  cas,  faute  d’un  repos  et  d’une  chaleur 
convenables  et  propres  à  favoriser  l’exhalation  cutanée,  presque 
tout  l’accès  fébrile  se  passe  en  frissonnements  et  en  chaleur 
partielle  ou  passagère  qui  n’amène  aucune  crise  par  la  transpira¬ 
tion  et  les  sueurs.  Il  peut  arriver  alors,  suivant  la  disposition 
des  malades ,  qu’il  n’y  ait  que  peu  ou  point  d’apyrexie ,  et  que 
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la  fièvre  passe  rapidement  à  la  continuité;  il  peut  arriver  aussi 
que  le  déplacement  de  l’irritation  gastro-entérique  ait  lieu  dans 
les  reins  par  une  sécrétion  très  abondante  d’urines  briquetées, 
ou  bien  sur  la  membrane  péritonéale,  où  elle  provoque  une  exha¬ 
lation  extraordinaire  de  fluides  séreux,  puis  dans  les  bourses  et 
les  extrémités  des  membres  abdominaux  ,  d’où  résultent  l’ascite 
et  l’engorgement  œdémateux  des  parties  dont  il  s’agit.  Dans  ces  di¬ 
vers  cas,  le  déplacement  de  l’irritation  qui  provoque  l’accès  fébrile 
a  toujours  lieu  de  la  même  manière:  c’est  toujours  une  irritation 
supplémentaire  ou  critique  qui  s’opère  par  le  même  ordre  de 
vaisseaux  sécréteurs  ou  exhalants;  il  n’y  a  de  différence  que 
dans  le  choix  des  organes  ;  mais  ce  choix  des  organes  en  apporte 
lui  -même  une  très  grande  dans  les  résultats,  parce  que  l’action 
des  reins  ou  l’exhalation  péritonéale  étant  portées  trop  loin  ,  con¬ 
stituent  une  véritable  maladie,  aussi  grave  et  même  plus  dange¬ 
reuse  que  celle  qu’elle  a  remplacée  par  un  mouvement  critique 
analogue  à  celui  des  sueurs ,  toutefois  avec  l'énorme  différence 
que  celui-ci  reste  dans  l’ordre  physiologique  et  ne  laisse  aucune 
trace  matérielle  de  son  existence.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
autres  irritations  critiques  dont  nous  venons  de  parler  :  dans  l’as¬ 
cite  ,  le  résidu  de  la  supersécrétion  ou  du  surcroît  d’exhalation 
reste  sur  place,  et  devient  lui-même  un  nouveau  centre  de  fluxion 
aussitôt  que  l’accès  fébrile,  dont  il  a  été  la  suite,  se  répète  ;  alors 
riiydropisie  augmente  à  la  fois  pendant  la  première  période  de 
l’accès  et  pendant  la  dernière;  de  telle  sorte  qu’elle  arrivera  bien¬ 
tôt  au  point  de  déranger  les  principales  fonctions  organiques  et 
de  compromettre  la  vie  des  malades  ;  il  en  est  de  même  avec  des 
chances  moins  graves  de  l’œdème  des  bourses  et  des  membres 
inférieurs ,  à  moins  qu’il  ne  disparaisse  chaque  fois  durant  l’in¬ 
termittence,  ce  qui  est  assez  rare.  Quant  à  l’irritation  supplémen¬ 
taire  des  reins,  bien  que  le  résidu  en  soit  évacué  par  la  vessie  , 
il  peut  persister  à  un  certain  degré,  et  constituer  bientôt  une  né¬ 
phrite  ou  un  diabète,  comnœ  nous  en  avons  rapporté  des  exem¬ 
ples.  Il  est  vrai  que  le  plus  souventl’irritation  sécrétoire  des  reins 
ou  du  péritoine,  quand  elle  est  très  marquée,  remplace  définiti¬ 
vement  et  prévient  le  retour  de  l’irritation  gastro-entérique  qui 
constitue  l’accès  fébrile.  Nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples 
de  cette  mutation  morbide  ou  de  ce  déplacement  critique.  Nous 
citerons  encore  celui  d’une  meunière,  accouchée  nouvellement, 
qui  nourrissait  son  enfant  et  se  portait  parfaitement  bien,  quand, 
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huit  jours  après  son  accouchement,  le  fracas  occasionné  par 
récroulement  d’une  roue  du  moulin  lui  causa  tant  de  frayeur  que 
son  lait  fut  supprimé  totalement.  Il  survint  un  mouvement  fébrile 
continu  qui  se  changea  en  fièvre  tierce.  Les  jambes  s’infiltrèrent 
d’abord  ;  puis  au  bout  de  trois  semaines  il  y  eut  anasarque ,  as¬ 
cite  ,  etc.,  c’est-à-dire  plusieurs  déplacements  successifs  d’irrita¬ 
tions  diverses  (1).  Nous  avons  voulu  faire  connaître  ce  fait,  parce 
qu’on  le  donne  comme  une  preuve  des  maladies  humorales  I 

M.  Nepple  dit  qu’il  a  vu  un  individu  ,  âgé  de  quarante  ans, 
établi  depuis  peu  de  temps  dans  le  pays  d’étangs  comme  maître 
fermier ,  être  guéri  spontanément,  au  second  accès  d’une  fièvre 
tierce  violente  ,  parla  formation  rapide  d’une  collection  aqueuse 
dans  le  ventre.  Chez  un  autre,  l’épanchement  séreux  se  fît  dans 
l’articulation  du  genou  (2).  Il  peut  arriver  aussi  que  l’ascite  ou 
l’œdème  des  membres  soient  la  suite  d’une  suppression  trop  brus¬ 
que  ou  trop  rapide  de  la  fièvre  intermittente,  soit  par  une  secousse 
morale,  comme  nous  venons  de  le  voir,  soit  par  l’administration 
peu  méthodique  du  quinquina. 

D’après  une  opinion  assez  accréditée  en  médecine,  on  soutient 
que  l’ascite  et  l’œdème  des  membres  inférieurs  ,  dans  les  cas 
de  fièvre  intermittente,  sont  la  suite  de  l’obstruction  des  viscères 
abdominaux  ;  cette  opinion  nous  paraît  sans  fondement.  Il  peut 
sans  doute  arriver  que  toutes  ces  complications  aient  lieu  en  même 
temps,  car  elles  proviennent  de  la  même  cause;  mais  ce  n’est 
point  f  engorgement  des  viscères  qui  produit  l’hydropisie  du  pé¬ 
ritoine  et  des  membres,  parce  qu’il  n’est  pas  rare  que  celle-ci 
précède  ou  existe  sans  celui-là;  c’est  ce  qui  arrive  particulière¬ 
ment  quand  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  suivie  de  sueurs 
convenables  et  que  la  dernière  période  de  f  accès  ne  peut  avoir 
un  libre  cours  par  suite  des  circonstances  dont  nous  avons  parlé. 
L’engorgement  œdémateux  des  membres  inférieurs  survient  fré¬ 
quemment  au  contraire  quand  on  arrête  la  fièvre  intermittente  et 
à  mesure  que  f  engorgement  des  viscères  se  dissipe  ;  il  survient 
dans  bien  des  cas  où  ce  dernier  n’existe  point  et  dans  plusieurs 
circonstances  où  la  fièvre ,  loin  de  disparaître  spontanément,  n’a 
cédé  qu’à  faction  des  remèdes.  Dans  tous  les  cas  possibles,  rien 
n’empêche  de  considérer  cet  œdème  consécutif  comme  un  moyen 

(1)  Rev/ue  médicale ,  1827, 

12)  Ouvrage  cité. 
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dont  se  sert  la  nature  pour  rompre  plus  sûrement  la  tendance 
aux  congestions  périodiques  abdominales,  pour  prévenir  de  nou¬ 
veaux  accès  et  assurer  la  guérison  des  malades  •  car  c’est  un  fait 
certain  que  la  récidive  est  moins  à  craindre  tant  que  l’oedème 
dont  il  s’agit  existe ,  et  qu’elle  a  fréquemment  lieu  s’il  vient  à 
disparaître  tout-à-coup  ou  plus  ou  moins  rapidement.  On  a  même 
vu  l’enflure  des  extrémités  inférieures  et  la  fièvre  d’accès  alter¬ 
ner  plusieurs  fois  successivement.  S’ensuit-il  de  là ,  comme  le 
veut  un  écrivain  moderne,  que  cette  enflure  soit  le  résultat  d’irim 
stagnation  veineuse  qui  amène  celle  de  la  lymphe ,  puis  une 
grande  faiblesse  dans  V absorption  et  en  dernière  analyse  Vinfd- 
tration  des  pieds,  des  jambes ,  et  d'aune  plus  ou  moins  grande 
partie  du  corps?  Est-il  vrai  aussi  que  V engorgement  de  la  rate 
tienne  à  la  meme  cause  et  nullement  à  U7ie  phlegmasie  (1)  ?  Celte 
manière  de  voir  ou  cette  explication  ,  loin  d’avoir  été  méconnue  , 
comme  le  dit  le  môme  auteur,  n’est-elle  pas  au  contraire  celle  de 
plusieurs  médecins  du  moyen  âge,  qui  expliquaient  toutes  les 
congestions,  tous  les  engorgements  des  viscères  et  autres,  par  la 
faiblesse  organique  ou  la  stase  du  sang  et  des  humeurs?  C’est  là 
une  théorie  par  trop  entachée  de  mécanisme  et  d’hydraulique 
pour  qu’elle  puisse  aujourd’hui  paraître  simple  et  naturelle  !  De¬ 
puis  l’établissement  de  la  doctrine  physiologique,  il  nous  semble 
qu’il  n’est  plus  guère  permis  d’admettre  des  hydropisies ,  des 
œdèmes|,  des  engorgements  par  pure  faiblesse  ,  par  défaut  d'im¬ 
pulsion  de  la  circulation  ascendante ,  par  débilité  du  système 
veineux  thoraco-abdominal ,  etc.  (2).  Non,  on  ne  peut  plus  croire 
aujourd’hui  que  le  foie  et  la  rate  aient  été  disgraciés  de  la  na¬ 
ture  de  manière  à  être  si  souvent  victimes  de  leur  faiblesse  or¬ 
ganique  !  Vcui-on  dire  que  le  système  veineux  soit  plus  faible 
<]ue  le  système  artériel?  Peut-on  dire  qu’il  y  a  faiblesse  quand 
la  circulation  est  gênée  ou  interceptée  dans  un  point  quelcon¬ 
que?  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  que  la  pléthore  sanguine 
locale  et  générale  entraîne  plus  de  lenteur  dans  la  circulation  !  et 
pourtant  cette  pléthore  n’est-elle  pas  un  signe  précurseur  d’in¬ 
flammation?  Laissons  donc  là  ces  mots  de  force  et  de  faiblesse 
morbides  ,  qui  nous  induisent  si  souvent  en  erreur  et  qui  ont  fait 
sacrifier  des  milliers  de  victimes  au  brownisme ,  pour  ne  voir 

(1)  Nepple,  Essai  sur  Us  fièvres  rémittentes  et  intermittentes, 

(2)  Id.,  ibid* 
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que  l’action  et  le  mouvement  des  organes.  Ce  mouvement  peut 
être  ralenti,  activé,  troublé,  jamais  suspendu  que  par  la  priva¬ 
tion  de  la  vie  ;  ce  n’est  pas  parce  qu’un  engorgement  est  blanc 
et  froid  qu’il  doit  être  taxé  de  faiblesse ,  pas  plus  qu’un  engor¬ 
gement  rouge  et  chaud.  Les  animaux  à  sang  blanc  et  froid  exécu¬ 
tent  avec  un  degré  de  force  et  une  activité  qui  leur  est  propre,  les 
fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  aussi  bien  que  ceux  à  sang  rouge 
ef chaud.  La  vie  est  sous  l’influence  de  modificateurs  organiques 
qui  varient  à  l’infini  par  leur  nature  et  par  leur  mode  d’action  ; 
mais  partout  où  il  y  a  vie  ,  il  y  a  force  et  mouvement.  Même  dans 
les  cas  d’obstacles  mécaniques  apportés  à  la  circulation  du  sang, 
l’engorgement  qui  survient  n’est  point  dù  à  la  stase  et  à  la  fai¬ 
blesse;  il  est  au  contraire  occasionné  par  l’activité  qui  s’établit 
en  tous  sens  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  sécréteurs  ,  exha¬ 
lants  ,  absorbants,  qui  se  chargent  momentanément  des  fluides 
que  le  système  veineux  ne  peut  contenir  ;  ils  se  gonflent,  se  dé¬ 
ploient  ,  se  subdivisent ,  se  propagent  en  tous  sens  pour  trouver 
une  place  ou  une  issue  au  surcroît  de  fluides  dont  la  circulation 
normale  est  gênée  ou  arrêtée  ;  enfin  ,  l’induration  blanche,  la  dé¬ 
générescence  subinflammatoire  et  la  mort  peuvent  parfois  en  être 
la  suite  ;  tout  comme  l’induration  rouge  ,  la  suppuration  ,  la  gan¬ 
grène,  sont  souvent  le  résultat  d’un  engorgement  sanguin  ou  in¬ 
flammatoire.  Il  n’y  a  pas  plus  de  faiblesse  dans  le  premier  cas 
que  dans  le  second. 

Nous  dira-t-on  que  c’est  par  suite  de  la  faiblesse  qu’est  survenu 
l’engorgement  œdémateu  x  des  membres  abdominaux  dans  l’ exem¬ 
ple  rapporté  sous  le  n®  566  ?  Ne  reconnaîtra-t-on  pas  au  contraire 
une  irritation  subinflammatoire  ou  lymphatico-sécrétoire  qui  vient 
compliquer  les  accès  ou  les  redoublements  fébriles  périodiques 
de  la  gastro  entérite  que  le  sulfate  de  quinine  semble  avoir  fait 
passer  à  la  continuité  ?  Que  pense-t-on  qu’il  y  eut  à  faire  dans  un 
cas  aussi  grave,  qui  se  rapproche  sous  quelques  rapports  de  celui 
retracé  sous  le  n®  450?  La  sécheresse  de  la  langue,  la  soif  vive 
et  continuelle ,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  la  pesanteur  à  l’épi¬ 
gastre  ,  des  selles  liquides  ;  tout  cela,  après  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine,  ne  semble-t-il  pas  indiquer  autre  chose  que  des  boissons 
nitrées  et  mucilagineuses?  Puisque  la  malade  vécut  encore  douze 
jours  depuis  la  manifestation  de  l’enflure,  n’aurait-on  pas  eu 
le  temps  de  réappiiquer  force  sangsues  ,  soit  sur  la  région  épi¬ 
gastrique  ,  soit  au  fondement ,  soit  même  sur  les  points  les  plus 
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engorgés  des  membres  abdominaux?  Des  vésicatoires  aux  jambes, 
des  frictions  sèches  et  irritantes  sur  toute  la  surface  du  tronc  et 
des  membres  supérieurs;  des  boissons  rafraîchissantes  ,  acidu¬ 
lées  bien  plutôt  que  nitrées,  tels  sont  les  moyens  qui  nous  au¬ 
raient  paru  convenables  en  pareille  circonstance.  La  trop  grande 
confiance  de  l’auteur  dans  l’efficacité  du  sel  de  nitre  dans  les  cas 
d’hydropisie  et  d’enflure,  ne  l’aura-t-elle  point  porté  à  abuser 
de  ce  moyen  chez  la  malade  dont  il  s’agit  ?  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  l’usage  qu’on  peut  faire  de  ce  sel  dans  les  cas  dont 
il  s’agit  ;  car  nous  ne  rappelons  ici  ce  fait  que  pour  l’opposer  à  la 
théorie  hydraulique  et  asthénique  de  l’hydropisie  et  des  engor¬ 
gements  œdémateux  des  membres  abdominaux,  suite  de  la  fièvre 
intermittente.  Personne,  dans  ce  cas,  ne  peut  penser  qu’un  engor¬ 
gement  œdémateux,  qui  s’est  terminé  par  un  érysipèle  gangré¬ 
neux,  soit  dù  à  la  faiblesse  ou  à  la  débilité  du  système  nerveux?  Ce 
fait  confirme  aussi  ce  que  nous  avons  ditprécédemment  pour  prou¬ 
ver  que  ce  ne  sont  point  les  obstructions  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  surtout  du  foie  et  de  la  rate,  qui  causent  l’œdème  et  l’ana- 
sarqueàla  suite  des  fièvres  d’accès.  En  effet,  dans  l’observation 
dont  il  s’agit ,  la  non-existence  de  ces  obstructions  n’a  pas  em¬ 
pêché  une  enflure  considérable  de  se  développer  dans  les  mem¬ 
bres  abdominaux. 

Fondé  sur  toutes  les  preuves  que  nous  avons  successivement 
développées  et  que  nous  avons  tirées  de  six  sources  différentes, 
savoir  :  de  l’analogie  reconnue  généralement  entre  les  fièvres 
intermittentes  et  les  maladies  périodiques,  parmi  lesquelles  nous 
avons  vu  un  grand  nombre  de  véritables  inflammations,  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  à  l’intérieur;  2^  de  l’examen  des  causes,  qui  nous  a  fait 
reconnaître  quelles  sont  toutes  plus  ou  moins  stimulantes  ou  ca¬ 
pables  de  produire  des  inflammations,  des  subinflammations,  et 
de  plus,  quelles  agissent  toujours  médiatement  ou  immédiatement 
sur  la  muqueuse  digestive  ;  3®  de  l’analyse  des  symptômes,  qui 
nous  a  conduit  à  distinguer,  dans  le  groupe  de  ceux  ejui  constituent 
la  fièvre  intermittente  et  rémittente  ordinaire ,  plusieurs  signes 
constants  et  non  équivoques  d’irritation  gastro-entérique  ;  4®  de 
certains  modes  de  tcrm.inaison  de  la  fièvre  intermittente,  soit  pur 
le  développement  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  de  diverses  phleg- 
masies  qui  la  remplacent  par  un  mouvement  critique  ,  soit  par 
l’expulsion  du  tube  digestif  de  corps  étrangers,  vivants  ou  inertes; 
5»  de  l’accord  du  plus  grand  nombre  des  auteurs  les  plus  re- 
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commandables,  anciens  et  modernes,  sur  le  siège  de  cette  fièvre 
qu’ils  indiquent  précisément  dans  les  organes  dont  les  symptômes 
nous  ont  fait  voir  le  trouble  durant  la  vie,  et  les  autopsies ,  la  lé¬ 
sion  après  la  mort;  6°  de  la  très  grande  majorité  des  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  qui  prouvent  des  lésions  diverses  ou  des 
traces  évidentes  d’irritations  inflammatoires  ou  subinflamma¬ 
toires  dans  le  canal  digestif  et  ses  annexes  ;  fondé,  disons-nous  , 
sur  cette  masse  de  preuves,  nous  n’hésitons  pas  à  conclure,  en 
•thèse  générale,  que  la  fièvre  intermittente  et  rémittente  ordinaire 
est  toujours  symptomatique  d’une  affection  locale,  et  que  cette 
affection  est  presque  toujours  une  irritation  gastro-entérique  dont 
la  nature,  la  forme,  l’étendue  et  l’intensité  varient  selon  une  in¬ 
finité  de  circonstances. 

1  On  vient  de  voir  sur  quelles  preuves  se  fonde  la  théorie  phy¬ 
siologique  des  fièvres  intermittentes  ;  si  l’on  recherche  mainte¬ 
nant  quelles  sont  celles  que  peut  avoir  en  sa  faveur  la  théorie 
de  l’essentialité  de  ces  fièvres ,  que  trouve-t-on?  Rien,  abso¬ 
lument  rien  ,  si  ce  n’est  le  droit  d’aînesse  et  les  préjugés.  Qu’op¬ 
posent  à  la  masse  de  preuves  que  nous  leur  présentons ,  les  par¬ 
tisans  de  l’essentialité ,  de  l’humorisme  et  de  la  névrosité?  Il 
opposent  à  l’analogie,  le  mépris;  aux  causes  stimulantes  et  irri¬ 
tantes,  une  action  débilitante  ;  à  la  source  des  symptômes  fébriles 
provenant  d’une  irritation  locale  ,  primitive  et  ordinairement  gas¬ 
tro-entérique ,  une  autre  source  qui  émane  d’un  principe  morbi¬ 
fique,  d’une  prétendue  viciation  des  humeurs  occasionnée  par 
certaines  matières  putrides ,  bilieuses  ,  acres  ,  pituiteuses ,  conte¬ 
nues  dans  les  premières  voies;  ou  qui  provient  d’un  fluide  nerveux 
qu’ils  font  à  leur  gré  accumuler  et  voyager  incognito  partout  où 
ils  ont  besoin  de  son  action  exaltée  ou  pervertie;  enfin  ils  opposent 
aux  lésions  organiques  produites  par  une  inflammation  ou  une 
subinflammation ,  d’autres  lésions  causées  par  des  symptômes  es¬ 
sentiels!  Ou  bien,  et  c’est  ici  une  objection  à  laquelle  on  veut  au¬ 
jourd’hui  attacher  beaucoup  d’importance,  on  soutient  que  les 
lésions  diverses,  trouvées  constamment  dans  le  tube  digestif,  ne 
sont  point  la  cause  des  fièvres  dont  il  s’agit ,  parce  qu’on  trouve 
ces  mêmes  lésions  à  la  suite  de  beaucoup  d’autres  maladies  qui 
n’ont  pas  présenté  des  phénomènes  de  fièvres  graves,  continues  ou 
intermittentes,  surtout  à  la  suite  d’inflammations  très  intenses  des 
organes  pulmonaires.  Mais  cette  grande  et  solennelle  objection 
prouve-t-elle  autre  chose,  sinon  qu’il  n’y  a  presque  pas  de  lé- 
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sions  organiques  graves  et  profondes  dans  quel  point  du  corps 
que  ce  soit ,  sans  que  la  muqueuse  digestive  n’y  prenne  une  part 
plus  ou  moins  active,  et  ne  soit  affectée  à  son  tour  de  diverses  ma¬ 
nières?  Les  redoublements,  fébriles  et  périodiques,  de  certaines 
phtbisies  pulmonaires,  ne  proviennent-ils  pas  le  plus  souvent  de 
cette  complication?  Cette  prétendue  objection  si  formidable  se 
borne  donc  à  énoncer  un  principe  de  la  doctrine  physiologique, 
bien  loin  qu’elle  soit  contraire  à  la  théorie  qui  fait  provenir  de  cer¬ 
taines  nuances  d’irritations  et  de  lésions  du  canal  digestif  la  plu¬ 
part  des  groupes  de  symptômes  fébriles  graves ,  ou  des  fièvres 
continues  et  intermittentes  essentielles.  D’ailleurs,  n’est-ce  pas 
également  un  principe  de  la  théorie  physiologique ,  que  toutes  ces 
mêmes  fièvres  ,  quels  que  soient  leur  forme  et  leur  type ,  puis¬ 
sent  se  développer  sous  l’influence  d’une  lésion  aiguë  et  plus  ou 
moins  intense  de  tout  autre  organe  que  ceux  de  l’appareil  digestif? 

Laissons  maintenant  aux  médecins  instruits  et  de  bonne  foi, 
aux  praticiens  libres  d’opinion  et  de  préjugés ,  à  prononcer  de 
quel  côté  est  la  vérité,  et  du  quel  côté  se  trouve  l’erreur.  Pour 
nous  ,  la  théorie  qui  établit  qu’il  n’existe  point  de  fièvres  essen¬ 
tielles  ,  et  que  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes 
sont  occasionnées  par  une  irritation  inflammatoire  et  subinflam¬ 
matoire  de  la  muqueuse  digestive ,  celte  théorie ,  dis-je ,  que  nous 
venons  de  développer  ,  nous  paraît  raisonnable  ,  et  nous  avons 
la  plus  intime  conviction  qu’elle  est  bien  fondée.  Nous  nous  som¬ 
mes  efforcé  jusqu’à  présent  d’en  démontrer  l’exactitude  et  la  vé¬ 
rité  ;  si  nous  n’avons  pas  atteint  notre  but ,  nous  engageons  une 
tête  mieux  organisée  et  une  plume  plus  exercée  que  la  nôtre  à  en¬ 
treprendre  celte  lâche  ,  et  nous  sommes  persuadé  qu’elle  y  réus¬ 
sira  ,  parce  que  nous  sommes  convaincu  que  c’est  l’exacte  vé¬ 
rité  ,  et  que  la  vérité  ne  peut  manquer  de  se  faire  jour  et  de  triom¬ 
pher,  du  moment  qu’elle  sera  présentée  dans  toute  sa  force ,  dans 
tout  son  éclat.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  ce  soit  avec  la  plume 
qu’on  puisse  résoudre  des  questions  importantes  et  établir  des 
vérités  en  médecine;  nous  croyons  au  contraire  que  ce  n’est  que 
par  une  expérience  éclairée  et  une  observation  assidue  au  lit  des 
malades  et  sur  les  cadavres  ;  et  c’est,  parce  que  nous  étions  pé¬ 
nétré  de  cette  vérité ,  que  nous  nous  sommes  emparé  du  résultat 
de  l’observation  et  de  l’expérience  de  tous  les  praticiens  les  plus 
recommandables ,  anciens  et  modernes  ;  c’est  pour  cette  raison 
que  nous  avons  recueilli  tous  les  faits  les  plus  importants  ob- 
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servés  et  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  les  fièvres  et  les  affections 
intermittentes  quelconques ,  pour  les  coordonner,  les  analyser 
et  en  tirer  des  conséquences  utiles.  Il  serait  bien  avantageux , 
sans  doute,  que  de  nouveaux  faits  vinssent  à  l’appui  de  ceux 
que  nous  avons  déjà,  et  surtout  qu’ils  fussent  plus  propres  à  ré¬ 
soudre  certaines  questions  encore  douteuses  ;  mais  combien  sont 
rares  les  praticiens  qui  se  trouvent  placés  dans  des  circonstances 
favorables  pour  observer  le  même  genre  de  maladies  sous  toutes 
ses  nuances  de  forme  et  toutes  ses  variétés  possibles  I  Et  combien 
sont  plus  rares  encore  ceux  qui  veulent  faire  abnégation  d’eux- 
mêmes  et  du  temps  consacré  aux  occupations  d’une  clientelle 
brillante  ,  pour  mener  la  vie  d’un  Bichat,  pour  se  consumer  ra¬ 
pidement  et  tout  entiers  soit  au  lit  de  leurs  malades ,  soit  sur  Ie« 
cadavres  de  ceux  que  la  mort  leur  ravit!  Combien  de  médecins 
qui ,  placés  dans  des  circonstances  favorables  pour  bien  observer 
et  faire  des  autopsies,  ne  se  donnent  pas  la  peine  d’interroger 
les  vivants,  à  plus  forte  raison  n’interrogent-ils  pas  les  morts! 
C’est  néanmoins  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  qu’on 
a  tant  besoin  encore  de  nouvelles  et  nombreuses  recherches  dans 
tous  les  genres  de  fièvres  graves,  continues,  et  surtout  rémittentes 
et  intermittentes.  Quant  aux  faits  que  nous  possédons,  on  ne  peut 
pas  nier  qu’ils  ne  soient  déjà  d’un  très  grand  poids,  parce  qu’ils 
ont  été  observés  à  des  époques  si  éloignées  les  unes  des  autres, 
et  par  un  si  grand  nombre  de  médecins,  qu’on  ne  peut  pas  sup¬ 
poser  qu’ils  aient  été  influencés  par  une  théorie  dominante,  ni 
qu’ils  aient  vu  ce  qu’ils  avaient  intérêt  de  voir.  Il  n’est  pas  rare 
aujourd’hui  qu’on  porte  la  mauvaise  foi  jusqu’à  révoquer  en  doute 
la  vérité  des  faits  qui  sont  propres  à  tels  ou  tels  médecins,  lors¬ 
qu’ils  les  apportent  à  l’appui  de  leur  opinion  ou  d’une  théorie  qu’ils 
ont  embrassée.  Toutefois,  aucun  soupçon  de  ce  genre  ne  peut 
planer  sur  ceux  que  nous  rapportons ,  parce  qu’ils  ont  été  presque 
tous  observés  par  des  auteurs  qui  ont  vécu  plus  ou  moins  long¬ 
temps  avant  nous,  par  des  praticiens  recommandables  et  d’une 
opinion  souvent  opposée  à  la  nôtre.  On  ne  peut  donc  raisonna¬ 
blement  en  contester  ni  l’exactitude,  ni  la  vérité. 
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CHAPITRE  AIL 

DE  CERTAINS  PRÉCEPTES  THÉRAPEUTIQUES  ET  DU  TRAITEMENT 

EN  GÉNÉRAL  DES  FIÈVRES  INTER3IITTENTES  ET  RÉMITTENTES. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  convenables  relatifs  au  traite¬ 
ment  des  fièvres  dont  il  s’agit,  nous  dirons  deux  mots  de  cer¬ 
taines  bases  ou  de  certains  préceptes  de  thérapeutique ,  géné¬ 
ralement  reconnus  et  adoptés  ,  lesquels  concourent  à  appuyer  la 
proposition  que  nous  avons  émise  relativement  à  la  nature  et  au 
siège  des  fièvres  intermittentes.  Ces  préceptes  consistent  à  traiter 
chaque  accès  fébrile  ,  pendant  toute  sa  durée  ,  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’une  fièvre  aiguë  continue,  ou  comme  la  première  période 
d’une  irritation  inflammatoire  quelconque  ,  c’est-à-dire  par  la 
diète ,  les  boissons  délayantes  et  légèrement  calmantes,  par  des 
moyens  antiphlogistiques  plus  ou  moins  actifs  suivant  les  cas,  et 
de  n’employer  les  remèdes  prophylactiques  ,  les  stimulants 
amers  ou  autres  perturbateurs  quelconques ,  seulement  pen¬ 
dant  l’intermission  ou  durant  l’espace  de  temps  qui  sépare  les 
accès  ;  parce  que  tant  que  ceux-ci  durent,  l’estomac  est  tellement 
irrité,  soitidiopathiquement,  soit  sympathiquement,  qu’il  ne  pour¬ 
rait  les  supporter  ni  éprouver  une  surexcitation  quelconque , 
sans  que  les  douleurs  ou  les  angoisses  du  malade  n’en  fussent 
augmentées  ,  sans  qu’il  n’en  résultât  des  vomissements  plus  ou 
moins  pénibles.  Les  préceptes  dont  il  s’agit  sont  généralement 
reconnus  bons  ,  quelle  que  soit  la  théorie  adoptée  relativement 
à  la  nature  et  au  siège  des  fièvres  intermittentes.  Tous  les  prati¬ 
ciens  sont  d’accord  qu’on  ne  peut  les  enfreindre  sans  augmenter 
les  souffrances  des  malades,  quelquefois  même  sans  danger  pour 
leur  vie. 

-  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le 
traitement  des  fièvres  d’accès  en  général ,  nous  diviserons  cette 
importante  matière  en  plusieurs  sections  :  1°  nous  verrons  ce 
qu’on  doit  faire  contre  les  nuances  fébriles  les  plus  légères  et 
dans  lesquelles  l’apyrexie  est  parfaite,  comme  dans  la  plupart 
des  fièvres  intermittentes  bénignes  des  auteurs  ;  2'’  nous  indique¬ 
rons  comment  il  faut  traiter  les  mêmes  nuances  de  fièvre  lorsque 
l’apyrexie  est  à  peine  sensible ,  ou  lorsqu’il  y  a  seulement  une 
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certaine  rémittence  entre  les  accès  fébriles  périodiques;  3»  de  là 
nous  passerons  aux  nuances  les  plus  graves ,  appelées  inter¬ 
mittentes  pernicieuses,  ataxiques  ou  malignes;  4®  nous  indi¬ 
querons  les  modifications  diverses  qu’exige  le  traitement  des 
üèvres  d’accès  en  général ,  quand  elles  sont  accompagnées  ou 
suivies  de  lésions  plus  ou  moins  remarquables  du  foie,  de  la  rate, 
du  mésentère,  du  péritoine,  etc.  ;  5°  nous  terminerons  en  exposant 
le  régime,  en  faisant  connaître  les  moyens  ou  les  précautions  à 
l’aide  desquels  on  préviendra  les  rechutes  ou  les  récidives  si 
fréquentes  dans  ces  affections. 

ARTICLE  PREMIER. 

traitement  des  fièvres  intermittentes  bénignes. 

'  S’il  s’agissait  du  traitement  d’un  seul  accès  fébrile,  représen¬ 
tant  le  groupe  de  symptômes  auctuel  on  reconnaît  une  fièvre  inter¬ 
mittente  ordinaire  ou  bénigne ,  il  est  évident  que  cet  accès,  ne 
récidivant  pas  ,  constituerait  une  fièvre  éphémère,  si  peu  impor¬ 
tante  quelle  n’exigerait  aucun  moyen  thérapeutique  particulier. 
Il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  une  affection  semblable  ,  à 
la  suite  d’un  excès  de  table,  par  exemple  :  on  ressent  quelques 
frissonnements  passagers,  suivis  de  chaleur,  de  céphalalgie,  d’un 
malaise  général,  de  bâillements,  de  soif,  de  dégoût ,  d’envies  de 
vomir  ou  d’un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  la 
région  épigastrique;  tout  cela  disparaît  en  quelques  heures, 
sans  autre  remède  que  de  l’eau  sucrée  et  le  repos.  Supposons 
maintenant  que  par  un  nouvel  excès  de  table  ,  par  une  affection 
morale  vive  ,  ou  toute  autre  cause  ,  l’irritation  gastrique  se  re¬ 
nouvelle  un  certain  nombre  de  fois  ,  qu’il  s’établisse  une  sorte 
'd’habitude  morbide  dans  l’économie ,  alors  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  fébriles  continueront  à  revenir  aux  mêmes  époques  avec 
une  intensité  plus  ou  moins  grande ,  et  qui  peut  aller  en  augmen¬ 
tant  si  l’on  ne  fait  rien  pour  en  combattre  l’intensité  ,  ni  pour 
s’opposer  à  la  répétition  des  accès  fébriles  gastriques.  Yeut-on 
.au  contraire  atteindre  ce  but?  la  première  indication  qui  se  pré¬ 
sente,  c’est  d’écarter  avec  soin  toutes  les  causes  connues  ou  pré¬ 
sumées,  de  régler  avec  sagacité  et  méthode  toüs  les  modificateurs 
hygiéniques  ,  de  prescrire  un  régime  diététique ,  des  boissons 
rafraîchissantes ,  des  lavements ,  des  fomentations  émollientes 
sur  l’abdomen ,  le  repos  du  corps,  la  tranquillité  de  l’esprit ,  etc. 
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Lorsque  ,  durant  l’accès  ^  les  envies  de  vomir  et  les  efforts  de 
vomissement  sont  si  marqués  qu’on  peut  présumer  dans  l’esto¬ 
mac  quelques  matières  alimentaires  ou  autres  dont  cet  organe  ne 
peut  supporter  la  présence  à  cause  de  l'augmentation  de  sa  sensi¬ 
bilité,  il  faut  en  favoriser  le  vomissement,  soit  en  titillant  l’arrière- 
bouche  ,  soit  en  faisant  boire  de  l’eau  tiède  aux  malades  ;  car, 
tout  comme  nous  voyons  l’œil,  irritéou  enflammé,  ne  pouvoir  sup¬ 
porter  la  lumière  ,  son  stimulant  naturel;  do  même  l’estomac, 
durant  l’accès  d’une  fièvre  intermittente,  ne  peut  ni  se  débar¬ 
rasser  par  un  travail  digestif  convenable,  ni  supporter  sans  dou¬ 
leur,  les  matières  qu’il  contient  ;  le  vomissement  est  alors  la  voie 
d’expulsion  la  plus  prompte  et  la  plus  favorable. 

Les  moyens  fort  simples  que  nous  venons  d’indiquer  suffiront 
souvent  dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes  légères ,  surtout 
vernales.  Se  borner  dans  le  principe  à  leur  usage,  est  le  premier 
précepte  qui  découle  de  la  théorie  physiologique  de  ces  fièvres; 
etce  précepte  n’est  pas  nouveau,  puisqu’il  aété  établi  par  Hippo¬ 
crate  lui-même,  et  mis  en  pratique  depuis  lui  parle  plus  grand 
nombre  des  vrais  praticiens.  Ce  précepte  est  suivi  régulièrement 
dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  ,  particulièrement  au  Val-de- 
Grâce  par  M-  Broussais  ,  à  rHôtcl-Hieu  par  M.  lîusson ,  à  la 
Charité  parM.  Bouillaud.  Mais  doit-on,  comme  le  font  plusieurs 
praticiens,  qui  prennent  à  la  lettre  ce  qu’a  dit  Hippocrate,  fixer 
jusqu’au  septième  accès  le  temps  pendant  lequel  il  faut  se  borner 
au  régime  et  aux  délayants?  Non  sûrement,  ce  précepte  n’est 
point  de  rigueur;  il  serait  même  quelquefois  nuisilfie.  Ce  n’est 
point  pour  attendre  une  crise  ,  encore  moins  pour  que  l’écono¬ 
mie  ait  le  temps  de  se  débarrasser  par  la  fièvre  de  tout  ce  qu’elle 
contenait  d’impur,  qu’il  convient  de  n’employer,  dans  le  principe, 
que  des  moyens  en  quelque  sorte  hygiéniques.  On  se  borne  alors 
à  un  traitement  antiphlogistique  peu  actif,  parce  que  ,  dans  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes  ordinaires,  le  peu  d’intensité 
de  l’irritation  locale  indique  que  ce  traitement  peut  suffire  pour 
la  dissiper  et  rétablir  l’équilibre  des  fonctions  organiques,  sans 
imprimer  à  l’économie  aucune  secousse  très  marquée,  ou  sans 
un  traitement  actif  quelconque.  Ainsi,  dans  les  cas  les  plus  sim¬ 
ples,  dans  les  nuances  les  plus  légères  de  fièvre  intermittente, 
traitement  durant  l’accès  presque  nul,  ou  du  moins  borné  à  des 
précautions  hygiéniques  et  à  la  prescription  d’une  boisson  ra¬ 
fraîchissante  ,  légèrement  acidulée  etpropre  à  étancher  la  soif  du 
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malade;  encore  faut-il  qu’il  la  prenne  avec  certaines  précautions, 
c’est-à-dire  en  petite  quantité  à  la  fois,  et  sans  jamais  en  gorger 
son  estomac ,  parce  que  cet  organe  ne  les  supporterait  plus],  et 
les  rejeterait  par  des  secousses  plus  ou  moins  pénibles  de  vo¬ 
missement.  Après  l’accès  ou  durant  l’apyrexie ,  soins  assidus 
pour  écarter  toutes  les  causes ,  moyens  hygiéniques  sagement 
distribués  et  modifiés  suivant  les  cas  ;  ainsi  il  est  très  à  propos 
dans  plusieurs  circonstances,  surtout  si  l’on  a  cette  facilité  ,  de 
changer  l’aT  et  la  manière  de  vivre  habituelle  des'malades,  de 
prescrire  le  repos  du  corps,  la  tranquillité  de  l’esprit,  puis  la 
diète,  les  boissons  adoucissantes,  et  même  l’eau  froide  et  pure 
pour  boisson  ordinaire.  Sénac  a  guéri  (1)  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  qui  avaient  déjà  duré  très  long-temps  ,  et  qui  avaient  résisté 
à  un  grand  nombre  de  remèdes,  par  l’usage  de  l’eau  pure  pour 
toute  boisson  et  pour  tout  remède  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
Le  professeur  Fodéré  a  traité  avec  succès  plusieurs  fièvres  in¬ 
termittentes ,  qui  avaient  résisté  à  d’amples  doses  de  quinquina, 
avec  du  petit-lait  seul  ou  uni  à  des  sucs  d’herbe  (2).  M.  Ghomel , 
par  la  diète  et  l’eau  pure ,  a  obtenu  la  guérison  d’une  fièvre  d’ac¬ 
cès  qui  durait  depuis  un  an  et  demi ,  et  contre  laquelle  on  avait 
employé  inutilement  la  méthode  du  tourniquet,  les  bains  de  va¬ 
peur,  le  quinquina  en  poudre  et  en  extrait,  les  sulfates  de  quinine 
et  de  fer,  à  des  doses  môme  très  élevées  (3).  Depuis  long-temps 
M.  Broussais  ,  et  tous  les  médecins  physiologistes  ,  en  attaquant 
de  prime  abord  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  par  la  mé¬ 
thode  délayante  et  antiphlogistique ,  parviennent  à  les  guérir 
assez  promptement  sans  avoir  recours  aux  amers  et  au  quin¬ 
quina.  Chaque  année  les  annales  de  la  médecine  physiologique 
ont  rapporté  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette  méthode. 
Quand  on  permet  des  aliments  aux  malades ,  il  faut ,  comme 
l’indique  Celse ,  ne  leur  en  donner  qu’une  petite  quantité,  et  d’une 
autre  qualité  que  ceux  dont  ils  usaient  habituellement  ;  il  faut 
les  choisir  de  facile  digestion  ,  et  le  plus  souvent  dans  le  règne 
végétal.  11  est  quelquefois  utile  de  faire  prendre  de  l’exercice 
aux  malades,  surtout  s’ils  n’en  prenaient  pas  avant  d’être  atteints 
de  la  fièvre  intermittente.  On  sait  qu’un  exercice  soutenu  quel¬ 
que  temps  avant  l’accès  en  a  quelquefois  retardé  ou  prévenu  le 

(1)  Ouvrage  cité. 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  les  fièvres  d’accès. 

(3j  Traité  des  fièvres. 
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développement.  On  peut,  dans  certains  cas,  administrer  des 
bains  lièdes.  Fouquet ,  professeur  de  Montpellier,  a  fait  prendre 
des  bains  tièdes  à  des  individus  secs  et  irritables,  et,  parce  moyen 
seul ,  les  a  guéris  de  la  fièvre  intermittente.  Enfin ,  il  faut  faire 
cesser  toute  occupation  sérieuse  ,  et  entretenir  chez  les  malades 
de  douces  habitudes,  des  distractions  agréables.  Tels  sont  les 
moyens  bien  simples  qu’on  emploie  d’abord  contre  les  fièvres 
intermittentes  bénignes;  ce  sera  l’ensemble  de  ces  moyens  qui 
constituera  pour  nous  le  traitement  expectant  ^  conseillé  par  un 
grand  nombre  de  praticiens. 

Lorsque  ,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  a  vu  quelques 
accès  fébriles  récidiver  sans  le  moindre  amendement ,  on  peut , 
si  l’apyrexie  est  parfaite  ,  administrer  tout  de  suite  ,  et  sans 
crainte  ,  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ,  pour  prévenir  le 
retour  des  accès  fébriles  ;  il  n’y  a  pas  de  raisons  qui  puissent  alors 
contre-indiquer  l’administration  de  ce  médicament  ;  et  même  on 
aurait  pu  déjà  l’employer  plus  tôt ,  si  l’on  n’eût  pas  espéré  que 
la  fièvre  cédât  d’elle-même,  ou  à  l’aide  de  moyens  plus  simples 
et  non  stimulants. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  il  résulte  déjà  que  la  fièvre  in^ 
termittente  n'est  point  utile.  Cette  proposition  cependant,  loin 
d’être  admise  par  tous  les  auteurs  ,  est  même  opposée  à  l’opinion 
de  plusieurs  d’entre  eux  ;  en  effet  quelques  uns  ont  avancé  que 
la  fièvre  d’accès  était  un  brevet  de  longévité.  Boerhaave  ,  entre 
autres  ,  dit  que  ceux  qui  ont  été  sujets  à  la  fièvre  quarte  durant 
leur  jeunesse  sont  en  général  parvenus  à  un  âge  très  avancé. 
D’autres  médecins  (et  le  nombre  en  est  beaucoup  plus  grand) 
soutiennent  que  la  fièvre  intermittente  est  dépuratoire ;  que  la 
nature  s’en  sert  avantageusement  pour  débarrasser  notre  corps 
de  ses  impuretés ,  et  qu’il  faut,  tant  que  les  accès  en  sont  sim¬ 
ples  et  bien  réglés  ,  la  laisser  marcher  ;  enfin  ,  prenant  à  la  lettre 
ce  que  dit  Hippocrate  (1) ,  quelques  médecins  prétendent  que 
l’existence  de  cette  fièvre,  surtout  de  l’intermittente  quarte,  est 
elle-même  un  préservatif  contre  toute  espèce  de  maladies  graves  l 

Si  la  première  supposition  avait  seulement  quelque  vraisem¬ 
blance  ,  il  n’est  personne  qui  ne  voulût  acheter  la  longévité  par 
un  certain  nombre  d’accès  de  fièvre  quarte;  les  médecins  sur¬ 
tout  ,  sachant  le  secret ,  ne  manqueraient  pas  d’en  faire  usage 


(1)  Epidémie^  liv.  i,  sect.  3. 
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pour  vivre  long-temps  et  pour  faire  acheter  de  bonne  heure 
la  longévité  à  leurs  enfants  I  Quant  à  la  seconde  supposition  , 
nous  ne  voyons  point  encore  ce  qui  pourrait  lui  donner  quelque 
apparence  de  solidité  ;  souvent  on  voit  les  hommes  les  mieux 
portants,  les  plus  vigoureux,  être  atteints  de  fièvre  intermittente. 
Nul  doute  que  les  trois  quarts  de  ceux  qui  éprouvent  cette  affec¬ 
tion  n’en  soient  attaqués  au  moment  où  ils  jouissaient  de  la 
plus  parfaite  santé;  comment  concevoir  dès  lors  qu’ils  eussent 
besoin  de  quelque  dépuration?  D’ailleurs,  s’il  était  vrai  que  la 
fièvre  intermittente  purifiât  le  sang  ou  débarrassât  l’économie 
de  toutes  impuretés  ,  ceux  qui  ont  eu  pendant  long-temps  cette 
fièvre  devraient  être  tellement  purifiés  et  sains  qu’ils  n’auraient 
plus  aucune  maladie  à  craindre?  Et  pourtant,  n’est-ce  pas  le 
contraire  qu’on  observe  chaque  jour?  et  ceux ,  chez  qui  cette 
fièvre  a  été  très  opiniâtre ,  ne  restent-ils  pas  ordinairement  valé¬ 
tudinaires  ou  atteints  de  quelque  lésion  organique  qui  les  conduit 
prématurément  au  tombeau  ? 

S’il  était  vrai  aussi  que  la  fièvre  d’accès  préservât  des  autres 
maladies  graves  ,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  que  toute  per¬ 
sonne  dont  la  santé  serait  chancelante  ne  fût  promptement  à  la 
recherche  d’une  fièvre  intermittente  quelconque,  et  ne  voulût,  aux 
dépens  de  quelques  accès  de  frisson  ,  de  chaleur,  de  sueurs,  etc., 
posséder  un  préservatif  contre  une  maladie  beaucoup  plus 
grave  quelle  aurait  à  craindre.  Enfin,  s’il  était  vrai  que  cette 
fièvre  fût  d’une  utilité  quelconque,  il  n’y  aurait  pas  de  raison 
pour  qu’on  pût  jamais  la  guérir  ;  car  toutes  les  raisons  par  les¬ 
quelles  on  voudiait  essayer  de  prouver  qu’il  est  bon  de  ne  pas 
arrêter  une  fièvre  intermittente  dans  ses  commencements,  ten¬ 
dront  nécessairement  à  prouver  qu’il  est  bon  de  ne  f  arrêter  ja¬ 
mais  (1)  !  Ce  ridicule  préjugé  de  l’utilité  de  la  fièvre,  et  du  dan¬ 
ger  que  court  le  malade  quand  on  la  supprime  prématurément , 
est  dû  ,  comme  le  dit  très  bien  M.  Boisseau ,  à  ce  que  trop  sou¬ 
vent  l’on  emploie  des  moyens  qui ,  agissant  avec  violence  sur  les 
viscères  des  voies  digestives,  produisent  une  puissante  diversion, 
et  font,  il  est  vrai,  cesser  le  développement  de  la  réaction  fé¬ 
brile  ,  appréciable  à  l’extérieur,  mais  ajoutent  au  désordre  local 
intérieur ,  ou  même  en  produisent  un  autre  quelquefois  plus  dan¬ 
gereux.  Dans  ce  cas ,  il  est  évident  que  la  fièvre  intermittente  est 


\on\onnQ  y  ouvrage  cité. 
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salutaire,  puisqu’elle  est  moins  dangereuse  que  le  remède  (1). 

La  saine  raison  et  l’expérience  de  la  plupart  des  bons  prati¬ 
ciens  prouvent  qu’il  faut  guérir  la  fièvre  intermittente  aussitôt 
qu’on  le  peut.  Il  ne  faut  pas  conclure  de  là  qu’il  faille  adminis¬ 
trer  le  plus  promptement  possible  le  quinquina,  ou  tout  autre 
stimulant  ;  car  si  l’on  peut  se  passer  de  ces  médicaments ,  et 
guérir  la  fièvre  dont  il  s’agit  par  quelques  jours  de  régime,  de 
diète,  et  d’un  traitement  antiphlogistique  léger,  ce  traitement 
est  préférable  ;  mais  aussitôt  qu’on  s’aperçoit  de  l’inefficacité  ou 
de  l’insuffisance  de  ces  m  oyens,  il  faut  profiter  de  la  première  apy- 
rexie  pour  administrer  promptement  le  quinquina  ;  toute  espèce 
de  retard  ,  dans  l’emploi  de  ce  médicament,  devient  alors  contre- 
indiqué  ou  nuisible.  C’est  peut-être  le  plus  grand  service  que 
Brown  ait  rendu  à  l’art  de  guérir  que  d’avoir  établi  le  précepte 
d’attaquer  le  plus  promptement  possible  une  fièvre  quelcon¬ 
que  ,  parce  qu’elle  était  toujours  un  mal.  Si  cette  vérité  fut  long¬ 
temps  regardée  comme  un  paradoxe  en  médecine ,  il  n’en  est 
plus  ainsi  depuis  que  la  doctrine  physiologique  a  démontré  que 
toute  fièvre  était  symptomatique  d’une  lésion  locale.  «  Plusieurs 
médecins,  dit  J. -P.  Frank,  attribuent  aux  fièvres,  surtout  aux  in¬ 
termittentes  ,  une  force  capable  de  produire  des  effets  salutai¬ 
res.  Cette  opinion  me  paraît  aussi  ridicule  que  dangereuse.  La 
fièvre  est  une  maladie ,  et  une  maladie  ne  peut  jamais  être  salu¬ 
taire.  C’est  là  un  axiome  qui  n’a  pas  besoin  de  preuves.  Je  con¬ 
nais  beaucoup  de  personnes  qui ,  à  la  suite  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  ont  éprouvé  des  accidents  terribles;  mais  je  ne  me 
souviens  pas  qu’elles  aient  guéri ,  chez  aucun  malade,  une  affec¬ 
tion  antérieure.  Les  médecins  qui  attribuent  à  la  fièvre  un  effet 
salutaire ,  se  la  représentent  sans  doute  comme  un  animal  placé 
dans  notre  corps  ,  et  qui  tantôt  met  de  l’ordre  et  de  l’harmonie 
dans  nos  fonctions ,  et  tantôt  y  jette  le  trouble  et  la  confusion. 
Ceux  qui  admettent  une  matière  fébrile  s’en  forment  une  idée 
à  peu  près  semblable;  pour  moi,  je  puis  assurer,  qu’à  l’exem¬ 
ple  de  quelques  médecins  célèbres,  je  cherche  à  guérir  sur-le- 
champ  toute  espèce  de  fièvres,  et  que  cette  conduite  m’a  toujours 
réussi.  Laissons  donc  aux  panégyristes  de  la  fièvre  le  soin 
d’en  relever  les  avantages ,  et  contentons-nous  de  celui  de  la 
guérir  (2).  r 

(1)  Journal  universel  des  sciences  médicales,  t.  xv. 

(2)  De  curandis  hominum  morbis.  Vienne,  1792. 
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Toutefois,  n’y  a-t-il  pas  certains  cas  où  la  fièvre  intermittente 
peut  être  utile  ,  et  dans  lesquels  il  est  réellement  avantageux  de 
la  laisser  marcher  ou  de  ne  point  la  guérir?  Oui,  certainement; 
l’expérience  le  prouve,  des  faits  l'attestent.  Mais  voici  dans  quel 
sens  une  fièvre  intermittente,  comme  toute  autre  fièvre,  sans 
jamais  cesser  d’être  un  mal ,  devient  quelquefois  un  bien  :  c’est 
lorsqu’elle  remplace  un  plus  grand  mal  ;  c’est  lorsque  l'irritation 
qui  l’entretient  prend  la  place  d’une  autre  affection  beaucoup 
plus  grave;  de  la  même  manière  qu’un  érysipèle  ,  un  phlegmon, 
une  éruption  cutanée ,  un  abcès  ,  etc.,  sont  quelquefois  utiles, 
lorsque,  par  une  crise  avantageuse ,  ils  remplacent  une  pleuré- 
sie,  une  gastrite,  un  catarrhe  chronique,  etc.  Hé  bien  ,  il  en  est 
absolument  de  même  toutes  les  fois  qu’une  fièvre  intermittente 
remplace  une  affection  plus  grave  qu’elle-même  ,  telles  qu’une 
apoplexie  ,  une  épilepsie ,  une  pleurésie  ou  une  pneumonie  chro¬ 
niques  ;  il  est  alors  prudent ,  il  est  avantageux  de  laisser  marcher 
l’irritation  fébrile  gastrique  plus  ou  moins  long-temps ,  afin  de 
rompre  l’habitude,  ou  de  vaincre  la  tendance  qu’avait  l’écono¬ 
mie  à  éprouver  périodiquement  d’autres  affections  beaucoup  plus 
graves. 

Après  avoir  établi  que  la  fièvre  intermittente  était  toujours  un 
mal,  et  indiqué  dans  quel  sens  elle  pouvait  être  parfois  un  bien, 
justifions  nos  deux  premiers  préceptes  relatifs  à  son  traitement. 
Nous  disons  :  1°  qu’il  faut,  dans  le  principe,  s’en  tenir  aux 
moyens  hygiéniques  et  au  traitement  expectant  que  nous  avons 
indiqués,  parce  que  le  raisonnement,  d’accord  avec  l’expérience 
de  plusieurs  praticiens  anciens  et  modernes,  et  parce  qu’un  grand 
nombre  de  faits  prouvent  que  ce  traitement  suffit  le  plus  souvent 
pour  opérer  la  guérison  d’une  fièvre  intermittente  ordinaire. 
Nous  avons  dit  qu’il  ne  fallait  rien  faire  durant  l’accès  fébrile, 
bien  qu’il  soit  établi  par  la  théorie  physiologique  que  cet  accès 
est  symptomatique  d’une  irritation  viscérale  et  le  plus  souvent 
gastro-entérique.  En  effet,  que  pourrait-on  faire?  pratiquer  des 
saignées?  Mais  il  s’agit  d’une  fièvre  intermittente  bénigne  dont 
les  symptômes  n’annoncent  pas  de  phlétore  sanguine,  ni  d’in¬ 
flammation  grave  quelconque.  Donner  le  quinquina?  Mais  une 
longue  expérience  a  appris  combien  il  peut  être  nuisible ,  admi¬ 
nistré  à  cette  époque  ,  c’est-à-dire  envoyé  dans  un  estomac  plus 
ou  moins  irrité  et  brûlant ,  qui  n’appète  que  les  boissons  douces 
et  froides,  et  qui  les  supporte  à  peine.  Insanum  prorsùs  esset,  dit 
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Senac,  corticem  peruvianam  in  frigore  fehrili  exhihcre  ;  quid  sci-^ 
licet  expectari  tune  potest  ah  cjusmodi  remedio  dum  constricta  j 
rigida  sunt  omnia ,  dum  venir iculus  ipsam  aquain  calidam  vix 
ferre  potest  (1).  Administrer  un  émétique?  Mais  ce  serait  forcer 
l’estomac  à  des  contractions  violentes  qui  pourraient  être  très 
nuisibles ,  qui  pourraient  rendre  l’accès  plus  intense  ou  en  pro¬ 
longer  beaucoup  la  durée  ;  et  tout  cela  pour  é^  acucr  des  matiè¬ 
res  bilieuses  ou  pituiteuses,  dont  la  présence  est  fort  douteuse,  et 
qui  le  plus  souvent  n’existent  pas.  Donner  des  potions  calmantes, 
ingérer  des  antispasmodiques  sous  quelque  forme  que  ce  soit? 
Mais  ces  remèdes  ne  seront  point  supportés  par  l’estomac,  dont 
l’irritation  sera  plutôt  augmentée  qu’affaiblie  ou  modérée  par  ces 
moyens.  Agir  à  l’extérieur  par  des  applications  émollientes,  par 
des  sangsues ,  des  vésicatoires,  etc.?  Mais  ce  serait  tourmenter 
mal  à  propos  les  malades  ;  car  l’irritation ,  qui  développe  l’accès 
fébrile ,  arriverait  à  sa  fin  avant  que  l’influence  de  ces  moyens 
eût  pu  devenir  sensible. 

Après  avoir,  pendant  quelques  jours ,  surveillé  l’éloignement 
des  causes  et  réglé  sagement  les  modificateurs  hygiéniques,  si 
l’irritation  périodique  récidive ,  si  les  accès  se  répètent  avec  la 
même  intensité  ou  avec  une  intensité  plus  grande ,  nous  disons 
(deuxième  précepte)  qu’il  faut  avoir  recours  promptement  au  sul¬ 
fate  de  quinine  ou  au  quinquina,  et  qu’il  faut  l’administrer  pen¬ 
dant  l’apyrexie  ,  parce  qu’ alors  l’estomac  remplit  ordinairement 
ses  fonctions  comme  dans  l’état  de  santé  ;  de  la  même  manière 
que  l’œil,  dans  une  ophtbalmie  intermittente,  exerce  librement 
ses  fonctions  durant  l’intervalle  qui  en  sépare  les  accès  inflamma¬ 
toires.  Le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  ,  administré  conve¬ 
nablement  durant  l’apyrexie,  guérit  ou  prévient  les  accès  de  la 
fièvre  intermittente  J  c’est  là  une  vérité  établie  par  des  m.illiers 
d’observations  et  qu’une  expérience  de  près  de  deux  cents  ans  n’a 
jamais  démentie  ,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  administré  à  la  dose, 
sous  les  formes  et  suivant  les  règles  convenables.  Mais  si ,  de¬ 
puis  bien  long-temps ,  on  ne  doute  plus  de  l’efficacité  du  quin¬ 
quina  contre  la  fièvre  intermittente  ;  si ,  depuis  un  siècle  et  demi , 
on  s’accorde  assez  généralement  à  ne  l’employer  que  durant  l’a- 
pyrexie,  on  n’est  pas  également  d’accord  sur  l’époque  à  laquelle 
il  convient  de  l’administrer,  à  dater  de  l’invasion  de  la  fièvre. 


(1)  Op.  et#. 
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Croyant  que  la  fièvre  intermittente  est  dépurative,  et  se  fondant 
sur  le  cinquante-neuvième  aphorisme  d’Hippocrate,  Tertiana  ex- 
quisita  septe^n  circuitihus  ad  summum  judicatur,  plusieurs  mé¬ 
decins  établissent  comme  une  règle  générale  qu’il  ne  faut  jamais 
administrer  le  quinquina  avant  que  la  dépuration  ait  eu  le  temps 
de  s’opérer,  c’est-à-dire  avant  le  septième  accès.  D’autres  por¬ 
tent  plus  loin  le  précepte  dont  il  s’agit,  et  veulent  qu’on  laisse 
marcher  toute  fièvre  intermittente  ordinaire,  pendantvingt,  trente 
jours ,  et  plus.  Déjà  nous  avons  dit  ce  qu’il  était  raisonnable 
de  penser  touchant  cette  prétendue  dépuration  opérée  par  la  fiè¬ 
vre  dont  il  s’agit.  Quant  au  cinquante-neuvième  aphorisme  d’ÏIip- 
pocrate,  il  se  trouve  modifié  par  d’autres  qui  font  présumer  qu’il 
n’y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard ,  de  l’aveu  même  du  père  de  la  mé¬ 
decine,  qui  ailleurs  [lib.  de  jiidicatione)  ajoute  à  l’aphorisme  dont 
il  s’agit  le  mot  plerumque ,  et  qui  dit  iCoerc.  pronot.  sect,  13): 
Tei'tiana  in  quinque  aut  septem  circuitihus ,  aut  ad  summum  in 
novem  judicatur. 

]\ï.  Léveillé,  dans  ses  Commentaires  sur  les  aphorismes  d’Hip¬ 
pocrate,  dit  qu’il  a  observé  plusieurs  fièvres  tierces  dont  les  unes 
se  terminaient  après  trois  ou  quatre  accès ,  les  autres  après  sept 
ou  neuf  accès,  d’autres  après  onze,  quelquefois  vingt,  vingt-sept, 
et  plus ,  lorsqu’on  ne  faisait  rien  pour  les  guérir.  Nous  avons 
déjà  vu  précédemment  qu’il  n’y  avait  rien  de  fixe  touchant  le 
nombre  d’accès  que  pouvaient  présenter  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  nous  venons  d’établir  par  le  raisonnement  qu’il  ne  faut 
point  les  abandonner  à  elles-mêmes ,  ni  les  laisser  marcher  pen¬ 
dant  un  temps  déterminé  ,  jusqu’au  septième  accès,  par  exemple. 
Nous  pourrions  à  cet  égard  nous  appuyer  sur  l’autorité  d’un  grand 
nombre  de  praticiens  recommandables  ,  tels  queSennert,  Fernel, 
Baillou,  Morton,  etc.,  qui  ne  respectent  point  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  jusqu’après  un  certain  nombre  d’accès.  Sydenham  n’aban¬ 
donne  à  la  nature  que  les  intermittentes  vernales ,  et  seulement 
chez  les  jeunes  gens.  Torti  ne  dit  point  qu’il  faille  laisser  marcher 
les  fièvres  d’accès  en  général  et  s’en  tenir  à  un  traitement  expec¬ 
tant  jusqu’au  septième  accès,  même  dans  les  fièvres  tierces  les  plus 
simples  ,  car  il  emploie  souvent,  dès  les  premiers  jours,  la  sai¬ 
gnée  et  le  quinquina.  Werhof ,  après  avoir  rapporté  cinq  obser¬ 
vations  qui  prouvent  qu’on  peut  supprimer  sans  inconvénient  les 
fièvres  intermittentes  dès  leurs  premiers  accès  ,  ajoute  ;  Cœteri 
quos  decem  numéro ,  ubi  similiter  corticem  a  primo  paroxysmQ 
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dedi yohsequiori  satisfuerunt ,  etjyerfecté  constanierque  convalucre 
omnes.  Imo  vero  non  liuj us  solum  mcdicina  eam  esse  felicitatem^ 
sed  et  alias  medelas  post  primam  statim  aeccssionem  adhibitas^ 
felicius ,  quamvis  haud  adeo  certo  ac  ipso  corlice  y  opilulari 
comperinius  (l).  Sirack  et  Senac  n’ont  pas  été  plus  réservés  sur 
l’emploi  du  quinquina  5  ils  ont  souvent  administré  cette  écorce 
dès  les  premiers  accès  de  la  fièvre  intermittente,  sans  qu’il  soit 
résulté  le  moindre  accident  de  l’administration  hâtive  de  ce  mé¬ 
dicament  et  de  la  prompte  guérison  de  cette  fièvre.  Voulonne  est 
d’avis  qu’on  ne  peut  trop  tôt  administrer  le  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  il  dit  que  ,  dans  sa  pratique,  il  le  donne 
constamment  entre  le  troisième  et  le  quatrième  accès.  Fizes  veut 
qu’on  commence  le  traitement  des  fièvres  d’accès  parla  saignée  , 
quelques  minoratifs ,  et  qu’on  administre  le  quinquina  dès  la  fin 
du  troisième  accès.  «  J’ai  observé  constamment,  dit  Lucadon , 
que  chaque,  accès  de  fièvre  intermittente  détériorait  de  plus  en 
plus  les  digesiions  et  aggravait  la  lésion  des  organes  épigastri¬ 
ques  ;  aussi  ai-je  l’attention  d’arrêter  le  plus  promptement  pos-* 
siblo  les  mouvements  fébriles.  Je  n’y  ai  pas  été  conduit  par  l’opi¬ 
nion  que  je  viens  d’exposer,  mais  par  les  observations  nombreuses 
dont  elle  est  le  résultat.  Je  n’ai  pas  vu,  dans  dix  ans  de  pratique, 
une  seule  personne  de  quelque  âge  qu’elle  fût ,  à  qui  la  fièvre 
quarte  ,  par  exemple  ,  ait  été  utile  ;  mais  j’en  ai  vu  beaucoup, 
même  parmi  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  à  qui  elle  a  laissé  des 
maladies  chroniques  incurables.  Le  temps  que  l’on  perd  â  la  pré¬ 
paration  de  l’administration  du  quinquina  est  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  que  les  dangers  de  la  fièvre  ne  font  que  s’accroître  (2).  )$ 
JM.  F  izeau  rapporte  plusieurs  observations  de  fièvres  tierces  et 
quartes  qu’il  a  attaquées  par  le  quinquina  ,  et  supprimées  dès  le 
second  accès  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  accident  consé¬ 
cutif. 

D’ailleurs ,  n’est-il  pas  bien  prouvé  que ,  quelque  simple 
que  soit  d’abord  une  fièvre  intermittente,  elle  peut  changer  de 
caractère  et  devenir  très  grave?  Elle  peut  se  compliquer  de 
quelque  autre  affection  dont  elle  devient  la  cause  provocatrice  ; 
car  chaque  fois  que  l’équilibre  des  fonctions  organiques  est  rompu 
par  le  développement  d’un  nouvel  accès,  on  peut  craindre  qu’il 

(1)  Observ.  de  fehri  intermitt. 

(2)  Mémoire  sur  les  maladies  les  plus  familières  à  Rochefort. 
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ne  se  rétablisse  pas  parfaitement,  et  qu’à  la  congestion  périodique 
de  la  muqueuse  digestive  ne  s’ajoute  une  lésion  continue  du  foie, 
de  la  rate  ,  du  péritoine ,  des  poumons ,  etc. 

Werlliof,  Piquer,  Bianchi ,  Lind  ,  Sauvages  et  plusieurs  autres 
médecins  ont  observé  des  fièvres  intermittentes  simples  qui  dé¬ 
généraient  après  trois  ou  quatre  accès.  Zimmermann  parle  d’une 
fièvre  qu’il  a  vu  régner  à  Undervvald ,  et  qui ,  avec  une  appa¬ 
rence  de  simplicité  trompeuse,  emportait  les  malades  au  deuxième 
ou  au  troisième  accès  lorsqu’on  ne  saisissait  pas  le  premier  in¬ 
stant  favorable  pour  la  combattre.  Voulonne  exprime  ses  regrets 
d’avoir  perdu  un  malade  atteint  d’une  fièvre  tierce  dont  les  accès 
paraissaient  fort  légers  ,  pour  avoir  perdu  du  temps  à  lui  donner, 
un  jour  d’intermission  parfaite,  un  minoratif  qu’il  répéta  le 
surlendemain ,  et  auquel  succéda  un  accès  de  fièvre  pernicieuse 
qui  fit  périr  le  malade,  cf  Et  pourquoi  n’avouerai-je  pas  ,  dit  le 
docteur  Morel ,  que  ce  malheur  m’^^st  arrivé  deux  fois  dans  un 
temps  où  j’avais  adopté  la  méthode  des  auteurs  qui  pensent 
qu’on  doit  laisser  à  la  fièvre  le  soin  d’agir  et  de  détruire  elle- 
même  le  principe  morbifique  dont  elle  émane  ?  Ces  événements 
fâcheux  m’obligèrent  à  modifier  ma  pratique  à  cet  égard,  et  je 
proteste  que  je  n’ai  eu  qu’à  in’en  louer  (1).  «Nous  avons  observé, 
dit  M.  Colombot ,  des  fièvres  intermittentes  simples  devenues 
subintrantes  ,  adynamiques  et  ataxiques  pour  avoir  été  négligées 
par  l’insouciance  ou  l’obstination  des  malades  à  refuser  les  se¬ 
cours  de  l’art  (2).  On  convient  d’ailleurs  généralement  que, 
chez  les  vieillards,  les  femmes  en  couche  ,  les  nourrices  et  les 
personnes  faibles ,  il  faut  se  hâter  d’arrêter  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  parce  qu’il  survient  très  promptement  des  accidents.  Or, 
nous  le  demandons ,  celte  fièvre  est-elle  chez  eux  d’une  autre 
nature  que  chez  les  personnes  jeunes  et  fortes?  ou  bien  parce 
que  ces  dernières  résistent  mieux  aux  effets  funestes  des  accès 
fébriles ,  convient-il  de  les  y  exposer  plus  long-  temps  ?  con¬ 
vient-il  d’abandonner  plus  ou  m.oins  long-temps  à  elle-mêmes 
les  fièvres  intermittentes  qui  ne  menacent  pas  l’existence  des 
malades?  Non,  ce  précepte,  admis  encore  par  quelques  écrivains 
modernes  (3),  est  évidemment  dangereux,  d’après  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire,  parce  que  telle  fièvre  très  bénigne  et  qui 

(1)  Journal  général  de  médecine,  t.  lxiy. 

(2)  Mémoire  cité. 

(3)  Chomel,  Traité  des  fièvres. 
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ne  menace  nullement  l’existence  des  malades  durant  ses  premiers 
accès,  peut  ensuite  tout-à  coup  la  compromettre  gravement  alors 
qu’il  n’est  plus  temps  d’en  arrêter  ou  d’en  prévenir  les  déplorables 
.suites,  a  La  suppression  prématurée  d’une  fièvre  intermittente 
peut  donner  lieu,  dit-on,  à  des  accidents  fâcheux,  à  des  maladies 
rhumatismales ,  à  des  affections  convulsives  ou  épileptiformes, 
d  un  dérangement  habituel  de  la  santé  (1).  Mais  est-il  démontré 
que  la  suppression  de  la  fièvre  d’accès  ait  été  la  cause  de  ces 
maladies?  N’est-ce  pas  chez  les  individus  qui  y  sont  sujets 
qu’elles  se  développent?  Dès  lors  ce  n’est  pas  la  suppression  de 
cette  fièvre  qu’il  faut  accuser,  mais  la  négligence  des  moyens 
piopies  à  combattre  la  prédisposition  à  ces  maladies  ,  et  surtout 
à  en  éloigner  les  causes.  D’ailleurs  ,  n’est-il  pas  bien  certain  que 
les  accidents  observés  à  la  suite  de  la  prompte  guérison  de  la  fièvre 
d’accès  sont  infiniment  plus  rares,  et  moins  graves  par  consé¬ 
quent  ,  que  ceux  dont  sa  prolongation  peut  être  le  résultat  ? 

Nous  venons  d’établir  plusieurs  faits  relativement  cà  l’admi¬ 
nistration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  ,  son  efficacité 
durant  l’apyrexie ,  son  inefficacité  et  le  danger  de  son  emploi  du¬ 
rant  1  accès,  et  le  peu  de  fondement  du  précepte  qui  en  fait  trop 
souvent  retarder  l’usage.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  ce  médicament  pour  opérer  la  guérison  des  fièvres 
intermittentes.  C’est  une  question  vainement  débattue  jusqu’à 
présent,  et  qui  probablement  ne  sera  jamais  complètement  réso¬ 
lue;  heureusement  que  cettc|solution  est  fort  peu  importante  pour 
le  traitement  des  fièvres  dont  il  s’agit.  Ceux  qui  prétendent  que  la 
fièvre  intermittente  est  due  à  une  faiblesse  générale,  comme  les 
bro>\  nistes  ,  ou  à  une  faiblesse  spécitde  de  la  muqueuse  digestive , 
comme  lescullénistes,  disent  que  le  quinquina  agit,  les  premiers 
en  relevant  les  forces  en  général,  les  seconds  en  donnant  du 
ton  à  la  muqueuse  digestive.  Les  auteurs  de  cette  dernière  opinion 
ne  sont-ils  pas  ici  manifestement  en  contradiction  avec  eux-mê¬ 
mes  ,  lorsqu’ils  soutiennent  d’une  part  que  la  fièvre  intermittente 
!  est  essentielle ,  et  d  autre  part  qu’elle  dépend  de  la  faiblesse 
I  d’une  membrane  ou  d’une  affection  locale  quelconque,  sthénique 
I  ou  asthénique?  D’ailleurs  ,  quelle  faiblesse  que  celle  de  la  mu- 
I  queuse  digestive,  alors  quelle  ne  peut  supporter  la  présence  des 
I  substances  les  plus  douces  !  C’est  tout  comme  si  l’on  disait  que 


(1)  Chomel,  Traité  des  fièvres. 
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l’œil  est  faible  quand  il  est  irrité  au  point  de  no  pouvoir  suppor¬ 
ter  le  contact  de  l’air  et  de  la  lumière,  son  stimulant  naturel? 
Ceux  qui  attribuent  la  fièvre  à  des  matières  bilieuses ,  putrides  , 
pituiteuses,  etc.,  disent  que  le  quinquina  agit  comme  antisepti¬ 
que  pour  absorber  ou  désinfecter  ces  matières ,  ou  comme 
astringe^it  pour  resserrer  les  orifices  des  exhalants  qui  versent 
ces  matières  ,  ou  pour  ralentir  la  suractivité  des  follicules  qui  les 
sécrètent.  Ceux  qui  font  jouer  le  plus  grand  rôle  au  fluide  ner¬ 
veux  dans  le  développement  des  fièvres  intermittentes  ,  ou  qui 
regardent  ces  fièvres  comme  des  affections  nerveuses  ,  disent 
que  le  quinquina  agit  comme  antispasmodique ,  qu’il  fixe  la  mo- 
hilité  du  système  nerveux.  Depuis  qu’on  a  été  forcé  de  recon¬ 
naître  dans  les  organes  digestifs  le  siège  habituel  de  l’irritation 
(]ui  provoque  la  fièvi  e  intermittente,  on  dit  que  l’écorce  du  Pérou 
exerce  une  action  toute  particulière  sur  lesystème  nerveux  abdo¬ 
minal  (1)  !  Quelques  médecins  veulent  que  le  quinquina  agisse 
comme  moyen  révulsif  [2]  \  Mais  quelle  lésion  locale  ou  quelle 
irritation  peut-il  révulser ,  puisqu’on  choisit  pour  l’administrer 
le  moment  où  il  n’en  existe  point,  c’est-à-dire  l’intervalle  qui  sé¬ 
pare  les  accès  fébriles?  D’ailleurs  il  n’y  aurait  pas  alors  de  rai¬ 
son  pour  qu’on  ne  put  également  révulser  une  fièvre  intermit¬ 
tente  par  des  vésicatoires  à  la  peau ,  et  que  des  moyens  plus 
irritants  que  le  quinquina  ne  fussent  de  meilleurs  révulsifs  que 
lui  contre  toute  fièvre  ou  affection  périodique,  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  l’expérience.  Les  partisans  du  principe  morbifique  sou¬ 
tiennent  que,  par  son  action  ,  le  kina  neutralise  le  levain  fébrile 
qui  n’a  pas  encore  pu  être  éliminé  par  les  sueurs,  et  cela  d’autant 
plus  facilement  qu’on  l’administre  pendant  l’apyrexie,  c’est-à-dire 
dans  un  temps  où  le  principe  morbifique  est  en  petite  quantité  et 
qu’il  sommeille  (3) .  D’autres  enfin  veulent  que  so7i  action  se  boime 
tantôt  à  une  astriction  locale  ,  tantôt  qu’il  en  résulte  un  resseï'- 
rement  des  (issus  organiques  qui  enraie  les  mouvements  désor¬ 
donnés  par  une  augmentation  de  la  force  contractile  (4),  etc.,  etc. 
Aucune  de  ces  opinions  ne  nous  paraît  fondée ,  ni  même  ration¬ 
nelle  ,  et  nous  pensons  que  c’est  bien  ici  le  cas  de  ne  rien  expli- 
(|uer,  parce  que  toute  explication  ne  peut  qu’être  hypothétique 

(1)  Bailly,  ouvrage  cité. 

V'I)  Chauffard,  Traité  des  fièvres. 

(3)  Fizes,  ouvrage  cité. 

(4)  Nepple,  Boui'fey,  ouvrages  cités- 
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comme  les  précédentes,  et  qu’elle  est  dans  tous  les  cas  parfaite¬ 
ment  inutile. 

Nous  avons  dit,  d’après  Celse,  qu’il  fallait  durant  l’apyrexie 
changer  la  manière  de  vivre  habituelle  des  malades.  Le  quinquina 
concourt-il  à  produire  cet  effet  relativemerit  aux  ingesla?  Agit-il 
comme  perturbateur?  Serait-ce  coproduisant  une  légère  stimu¬ 
lation  sur  l’estomac  qu’il  ferait  perdre  à  cet  organe  la  disposition 
ou  l’habitude  d’éprouver,  à  certaines  époques,  une  congestion 
passagère,  ou  certaines  nuances  de  phlegmasies  périodiques? 
Cela  est  probable,  ou  pour  mieux  dire  on  n’en  sait  rien  ;  car  ce 
n’est  pas  seulement  contre  les  fièvres  ou  les  irritations  périodi¬ 
ques  et  fébriles  du  canal  digestif  qu’agit  efficacement  le  quin¬ 
quina  ,  mais  encore,  comme  nous  l’avons  vu,  contre  toute  espèce 
d’irritation  périodique,  quel  que  soit  son  type  d’intermittence , 
quelle  que  soit  sa  nature  inflammatoire  ,  hémon  hagique ,  subin¬ 
flammatoire  et  nerveuse.  C’est  là  une  vérité  établie  sur  des  faits 
nombreux  et  bien  avérés.  Contre  quoi  donc  s’exerce  faction  du 
quinquina?  Ce  n’est  pas  contre  la  fièvre  ;  et  c’est  à  tort  qu’on  ap¬ 
pelle  ce  médicament  fébrifuge ,  puisqu’il  agit  plus  efficacement 
et  plus  sûrement  encore  contre  les  irritations  intermittentes  non 
fébriles,  que  contre  celles  qui  sont  accompagnées  de  fièvre.  On 
sait  d’ailleurs  qu’il  ne  guérit  point  ces  mêmes  affections  fébriles 
si  elles  présentent  le  type  continu;  on  sait  qu’il  ne  guérit  point 
les  fièvres  continues  dites  essentielles  ,  et  qu’il  ne  sert  le  plus 
souvent  qu’à  les  faire  passer  à  l’état  adynamique  ou  ataxique. 
Est-ce  donc  contre  l’intermittence  ou  la  périodicité  qu’agit  spé¬ 
cialement  le  quinquina,  c’est-à-dire  contre  cette  disposition  ou 
cette  habitude  en  vertu  de  laquelle  l’économie  éprouve,  à  des 
époques  déterminées  ,  la  récidive  de  la  même  affection  locale , 
fébrile  ou  non  fébrile  ?  11  y  a  des  faits  qui  ne  semblent  laisser 
aucun  doute  à  cet  égard  ;  tel  est  celui  rapporté  sous  le  n'^  401 , 
dans  lequel  un  illustre  professeur  de  Montpellier,  étant  parvenu 
à  régulariser  les  accès  d’une  épilepsie ,  la  guérit  ensuite  très  bien 
par  Vadministration  du  quinquina.  Mais  c’est  encore  reculer  la 
difficulté  sans  jamais  la  résoudre.  Qu’est-ce  en  effet  qu’un  médi¬ 
cament  anri-pérfodtV/ue ,  anti-intermittent?  on  n’cn  sait  rien.  Il 
faut  donc  avouer  franchement  qu’on  ignore  la  manière  d’agir  du 
quinquina  pour  prévenir  les  accès  de  la  fièvre  intermittente , 
comme  pour  guérir  toute  espèce  de  maladie  périodique.  Mais 
qu’y  a-t-il  d’étonnant  dans  notre  ignorance  à  cet  égard?  Som- 
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mes-nous  mieux  instruit  sur  le  mode  d’action  de  la  plupart  des 
médicaments,  meme  les  plus  héroïques  et  les  plus  fréquents  dont 
nous  faisons  usage  ?  Savons-nous  bien  comment  le  mercure  gué¬ 
rit  la  syphilis,  pourquoi  l’émétique  fait  vomir,  comment  l’opium 
endort,  pourquoi  la  rhubarbe  purge?  Pouvons-nous  expliquer 
comment  les  sudorifiques ,  les  diurétiques  augmentent  l’action 
des  exhalants  cutanés  et  des  sécréteurs  derui  ine,etc.?Ce  sont  là 
tout  autant  de  questions  vaines  et  insolubles. 

Le  quinquina  est  un  moyen  empirique  dont  le  hasard  nous  a 
fait  connaître  l’efficacité  contre  les  fièvres  intermittentes!  et  les 
maladies  périodiques  en  général ,  efficacité  qu’une  longue  et  con¬ 
stante  expérience  a  confirmée  ;  cela  nous  suffit.  Mais  si  le  hasard 
est  pour  quelque  chose  dans  la  découverte  d’un  médicament  aussi 
précieux  ,  combien  ne  doit-on  pas  davantage  au  génie  des  prati¬ 
ciens  qui  nous  ont  appris  quand  et  comment  il  convenait  de  l’em¬ 
ployer  I  Et  parce  qu’il  s’agit  d’un  remède  empirique  ,  s’ensuit-il 
qu’on  puisse ,  dans  son  administration,  ne  consulter  qu’un  empi¬ 
risme  grossier  ,  qu’une  routine  aveugle  ?  S’ensuit  il  qu'il  faille 
placer  le  remède  à  côté  de  la  maladie,  et  les  faire  toujours  mar¬ 
cher  ensemble  d’une  manière  identique  et  absolue?  Assurément 
non.  Car  s’il  est  peu  important  que  nous  sachions  comment  le 
quinquina  est  utile,  combien  ne  nous  importe-t-il  pas  de  recon® 
naître  quand  il  est  utile,  et  quand  au  contraire  il  ne  l’est  plus  ou 
peut  être  nuisible  !  Ces  dernières  questions  sont  de  la  plus  grande 
importance  ;  ce  sont  même  les  seules  qu’il  importe  de  résoudre, 
et  dont  la  solution  soit  vraiment  décisive  pour  l’efficacité  du  mé¬ 
dicament  et  la  guérison  des  affections  dont  il  s’agit.  Hé  bien,  ces 
questions  sont  aujourd’hui  parfaitement  résolues:  nous  savons 
que  l’écorce  du  Pérou  ,  envoyée  dans  un  estomac  sain  et  peu  irri¬ 
table,  stimule  cet  organe ,  augmente  son  énergie  et  sa  force  di¬ 
gestive,  rend  l’appétit  plus  sensible;  nous  savons  que  cette  écorce 
peut  à  la  longue  ou  lorsqu’elle  est  employée  à  trop  hautes  doses, 
y  déterminer  une  irritation  ou  une  congestion  inflammatoire,  et 
cela  d’autant  plus  vite  et  plus  facilement  que  l’estomac  est  natu¬ 
rellement  plus  sensible  et  plus  irritable.  C’est  assez  pour  que 
nous  soyons  prévenu  de  ne  point  administrer  ce  médicament  sans 
que  l’estomac  ne  soit  sain  et  bien  disposé  à  le  recevoir.  Nous 
avons  prouvé  que  pour  cette  raison  il  ne  fallait  point  donner  le 
quinquina  durant  l’accès  de  la  fièvre  intermittente ,  mais  seule¬ 
ment  durant  l’intermission  ou  quand  il  y  a  apyrexie ,  parce  que 
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restomac  est  alors  revenu  à  son  état  normal.  Cependant  il  y  a  en¬ 
core  plusieurs  cas  où  cela  n’a  point  lieu  et  dans  lesquels  il  ne 
faut  point  ingérer  ce  médicament  même  pendant  l’intervalle  qui 
sépare  les  accès.  Bientôt  nous  spécifierons  les  cas  dont  il  s’agit  ; 
mais  voyons  d’abord  à  quelle  dose,  sous  quelles  formes  et  à 
quel  temps  de  l’apyrexie  il  convient  d’administrer  le  quinquina, 
quand  son  usage  est  parfaitement  indiqué.  Il  s’en  faut  bien  que  la 
durée  de  l’apyrexie  soit  toujours  la  même,  et  tellement  marquée 
qu’on  ne  puisse  jamais  hésiter  dans  l’emploi  de  l’écorce  dont  il 
s’agit.  En  effet,  cette  durée  varie  non  seulement  pour  les  diffé¬ 
rents  types  des  fièvres  intermittentes  en  général,  mais  encore  pour 
un  type  donné  de  ces  fièvres:  dans  une  fièvre  quotidienne  par 
exemple,  il  peut  se  faire  que  les  accès  soient  très  longs  relative¬ 
ment  au  court  intervalle  de  temps  qui  les  sépare  ;  il  peut  se  faire 
que  la  fièvre  ne  disparaisse  que  d’une  manière  fort  lente,  et  que 
l’apyrexie  ne  soit  parfaite  ciue  peu  de  temps  avant  le  retour  d’im 
nouvel  accès  ;  il  peut  se  faire  au  contraire,  quelle  cjue  soit  la  durée 
de  faccès,  que  le  temps  pendant  lequel  s’établit  l’apyrexie  soit 
plus  ou  moins  long  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  c{uar- 
tes  ,  quintanes,  etc.  Enfin,  malgré  fapyrexie,  festoinacpeut  con¬ 
server  un  degré  de  sensibilité  tel  qu’il  ne  puisse  supporter  l’em¬ 
ploi  du  quinquina  sous  telle  ou  telle  formie.  Dans  tous  les  cas  ,  si 
l’on  veut  qu’il  ne  résulte  aucun  inconvénient  de  l’usage  de  ce 
précieux  méd^ament ,  il  faut  calculer  d’une  part  la  durée  de  l’a- 
pyrexie  ,  et  de  l’autre ,  évaluer  autant  que  possible  le  degré 
d’excitabilité  de  la  muqueuse  digestive.  Après  cela  on  fait  choix 
de  l’espèce  de  quinquina  le  plus  efficace  ,  celle  de  couleur  rouge 
par  exemple,  et  l’on  s’assure  qu’il  n’ait  subi  aucune  altération. 
Quand  on  veut  l’employer  en  substance,  il  faut  qu’il  soit  réduit 
en  poudre  aussi  fine  que  possible  :  c’est  sous  cette  forme  qu’il 
produit  ordinairement  les  effets  les  plus  marqués  ;  on  fait  avaler 
cette  poudre  en  la  délayant  dans  un  liquide  approprié  au  goût 
des  malades,  dans  un  verre  d’eau,  de  vin,  de  tisane,  une  tasse 
de  thé  par  exemple  ;  on  peut  aussi  la  faire  prendre  en  bois  ,  en 
pilules,  etc.  Quant  à  la  dose ,  il  ne  faut  pas ,  à  l’exemple  de  quel¬ 
ques  médecins,  se  montrer  trop  timide,  et  ne  donner  d’abord  la 
poudre  de  quinquina  qu’à  la  dose  d’un  demi-gros  ou  un  gros 
pour  augmenter  ensuite  cette  dose  graduellement  et  d’apyrexie 
en  apyrexie  ;  un  tel  ménagement  ne  saurait  être  approuvé,  parce 
qu’il  est  contraire  à  l’expérience  ;  il  faut  ou  ne  point  donner  de 
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quinquina  si  l’état  des  voies  digestives  en  contre-indique  l’usage, 
ou  le  donner  tout  de  suite  à  une  dose  assez  forte  pour  qu’il  pro¬ 
duise  promptement  l’effet  désiré  et  prévienne  le  retour  des  accès 
fébriles.  Donner  ce  médicament  à  des  doses  d’abord  fort  petites 
et  qui  aillent  en  augmentant  peu  à  peu  et  d’intermission  en  inter- 
mission,  c’est  habituer  l’estomac  à  son  impression,  c’est  annuler 
en  quelque  sorte  l’effet  qu’il  doit  produire  ,  et  se  mettre  plus  tard 
dans  la  nécessité  d'outre-passer  les  doses  ordinaires  sans  en  ob¬ 
tenir  jamais  que  des  effets  très  médiocres.  Il  vaut  beaucoup 
mieux  donner  de  prime  abord  le  quinquina  à  la  dose  de  quatre, 
cinq  ou  six  gros  et  plus  pendant  une  seule  apyrexie.  Si  celle-ci 
est  suivie  d’un  accès  encore  intense,  on  continuera  la  même  dose 
pendant  l’apyrexie  suivante;  on  peut  même  en  augmenter  la  dose 
si  l’estomac  le  supporte  facilement,  et  s’il  n’y  a  pas  encore  d’a¬ 
mendement  dans  les  accès  qui  suivent;  au  contraire  dès  que 
ceux-ci  sont  arrêtés ,  on  diminue  graduellement  la  dose  du  quin¬ 
quina  de  manière  à  en  continuer  l’usage  pendant  quelques  jours 
à  dater  de  la  suppression  de  la  fièvre.  Ce  nombre  de  jours  n’a 
rien  de  fixe;  on  continue  en  général  l’emploi  de  ce  médicament 
jusqu’à  ce  qu'on  puisse  présumer  d’après  l’expérience  qu’on  a 
suffisamment  rompu  l’habitude  vicieuse  de  la  congestion  pério- 
di  jue  dont  il  s’agit.  Quelques  praticiens  pensent  qu’il  faut  dans 
t  )us  les  cas  continuer  l’administration  du  quinquina  pendant 
nu  temps  plus  ou  moins  long  suivant  le  type  de  la  fièvre  ;  mais  ce 
précepte  ne  nous  paraît  point  de  rigueur;  nous  croyons  au  con¬ 
traire  que,  dans  bien  des  cas,  il  serait  nuisible.  Mais,  abstraction 
î.iite  du  type ,  on  doit  en  général  insister  d’autant  plus  sur  l’usage 
duquinquina  que  la  fièvre  a  duré  plus  long-temps,  que  la  tempé¬ 
rature  est  plus  variable  et  plus  humide.  Dans  tous  les  cas  il  im¬ 
porte  de  surveiller  attentivement  l’état  de  la  muqueuse  digestive 
pendant  tout  le  temps  qu’on  continue  cet  usage,  parce  qu’il  serait 
dangereux  de  ne  pas  y  renoncer  tout  de  suite  si  l’on  voyait 
se  manifester  une  soif  vive,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la 
langue,  l’anorexie,  la  diarrhée  ou  la  constipation,  etc.  Il  y  a  beau¬ 
coup  de  cas  dans  lesquels  il  faut,  dès  l’instant  que  la  fièvre  est 
supprimée,  se  borner  au  régime  et  aux  boissons  délayantes. 

11  y  a  encore  d’autres  règles  à  observer  dans  l’emploi  du  quin¬ 
quina  ou  du  sulfate  de  quinine,  suivant  que  l’intervalle  apyréti¬ 
que  dont  on  peut  disposer  est  plus  ou  moins  long.  Il  est  prouvé, 
en^effet,  que  si  l’on  donnait  ce  Imédicament  à  une  époque  trop 
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rapprochée  de  Taccès  prochain ,  non  seulement  il  n’aurait  pas  le 
temps  d’agir  pour  le  prévenir;  mais  l’estomac  n’ayant  pu  encore 
s’en  débarrasser  entièrement  avant  d’éprouver  la  modification 
morbide  qui  constitue  chaque  nouvel  accès  ,  ce  qui  resterait  de 
*ce  médicament  deviendrait  insupportable  à  cet  organe,  et  serait 
rejeté  par  le  vomissement.  «  Souvent,  dit  M.  Destrés ,  malgré 
toutes  les  précautions,  l’estomac  ne  peut  supporter  le  quinquina; 
il  est  rendu  par  le  vomissement  peu  de  temps  après  son  inges¬ 
tion  (1).  »  Pourquoi?  parce  que  cet  auteur  est  dans  l’habitude  de 
faire  prendre  toute  la  dose  de  quinquina  cju’il  juge  nécessaire 
pour  couper  la  fièvre  ,  seulement  trois  ou  quatre  heures  avant 
1e  retour  du  frisson  ;  or  il  n’est  pas  rare  qu’à  celte  époque  l’esto* 
mac  ne  souffre  déjà,  ou  ne  soit  plus  irritable  que  de  coutume. 
Il  ne  faut  donc  pas  attendre  si  tard  pour  administrer  ce  médica¬ 
ment,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  fièvre  hémitriiée  ou  double- 
quotidienne  ,  dont  l’intermittence  est  toujours  de  courte  durée. 
'Hors  ces  cas,  et  toutes  les  fois  qu’il  y  a  entre  les  accès  un  intervalle 
de  temps  plus  ou  moins  long  ,  il  vaut  mieux  distribuer  ce  temps 
pour  l’ingestion  du  quinquina  de  manière  que  la  dernière  dose 
soit  donnée  plusieurs  heures  avant  l’invasion  de  l’accès  suivant. 
Home  rapporte  que  sur  treize  individus  affectés  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  cinq,  ayant  pris  le  kina  à  l’époque  la  plus  éloignée  de 
l’accès  suivant,  furent  guéris,  tandis  que  les  huit  autres,  qui  le 
prirent  peu  de  temps  avant  le  frisson  ,  eurent  l’accès  ,  et  même 
plus  intense.  On  a  remarqué,  d’autre  part,  qu’administré  à  une 
époque  très  éloignée  de  l’accès  futur,  le  quinquina  ne  jouissait 
point  à  un  si  haut  degré  de  sa  propriété  prophylactique,  et  que 
cette  propriété  semblait  se  perdre  à  mesure  que  l’impression 
faite  sur  l’économie  disparaissait.  Quand  l'intervalle  qui  sépare 
les  accès  est  plus  ou  moins  long,  Cullen  pense  qu’il  ne  faut  pas 
choisir  la  fin  de  l’accès  précédent  pour  administrer  l’écorce  du 
Pérou;  ce  praticien  a  constaté  que,  dans  la  fièvre  quarte  par 
exemple,  le  double  de  cette  écorce,  administré  les  premières 
vingt-quatre  heures  de  l’intermission,  agissait  moins  que  la  moi¬ 
tié  administrée  les  secondes  vingt-quatre  heures.  D’après  Des- 
Dois  de  Rochefort  et  Nysten ,  toutes  les  fois  que  l’intermission 
est  longue  et  que  la  nature  de  la  fièvre  n’exige  pas  une  grande 
quantité  de  kina,  il  est  bon  de  ne  commencer  à  donner  ce  médi- 
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cament  que  sept  ou  huit  heures  avant  l’accès  qu’on  veut  pré¬ 
venir. 

L’expérience  semble  avoir  choisi  entre  ces  divers  préceptes , 
tous  également  bons ,  un  terme  moyen  dont  elle  a  depuis  long¬ 
temps  prouvé  l’efficacité  :  il  consiste  à  diviser  la  quantité  de 
quinquina  ou  de  quinine  qu’on  se  propose  de  donner  ,  en  plu¬ 
sieurs  doses  inégales  ,  dont  la  première  est  la  plus  forte  et  se 
compose  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  de  cette  quantité.  On 
administre  cette  première  et  forte  dose  le  plus  loin  possible  du 
futur  accès ,  dans  les  fièvres  quotidiennes  ;  les  doses  suivantes 
vont  ensuite  en  diminuant ,  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  cet 
accès ,  de  manière  que  la  somme  totale  des  doses  se  trouve  con¬ 
sommée  deux  ou  trois  heures  avant  celui  qui  est  attendu.  Les 
dernières  doses,  qui  sont  très  petites,  ne  semblent  avoir  pour 
but  que  d’entretenir  l’effet  produit  par  la  première.  Ce  mode 
d’administration  du  quinquina  est  connu  depuis  long-temps,  puis¬ 
que  Torti ,  Werlhof  et  plusieurs  autres  praticiens  l’avaient  déjà 
adopté.  Torti  fixe  à  vingt-quatre  heures  la  plus  grande  distance 
à  laquelle  on  puisse  commencer  à  donner  le  quinquina  avant  le 
nouvel  accès  ;  mais  il  y  a  bien  des  cas  où  l’on  ne  peut  disposer  ni 
de  vingt-quatre  heures  d’apyrexie  ,  ni  de  sept  ou  huit  heures , 
ni  seulement  de  quatre  ou  cinq  heures,  et  dans  lesquelles  il  ne 
peut  y  avoir  rien  de  fixe  pour  la  distance  dont  il  s’agit.  On  admi*- 
nistre  alors  ce  médicament  quand  on  peut,  et  le  plus  loin  possi¬ 
ble  de  l’accès  à  venir,  en  attendant  toutefois  que  l’apyrexie  soit 
aussi  bien  établie  que  possible  ;  en  sorte  que  si  cela  n’avait  lieu 
que  deux  ou  trois  heures  avant  le  retour  de  cet  accès  ,  il  faudrait 
attendre  cette  époque  pour  administrer  l’écorce  du  Pérou  ;  dans 
ce  cas  on  n’en  donnerait  qu’uneseule  dose,  mais  assez  forte  pour 
qu’elle  put  prévenir  l’accès,  comme  six  ou  huit  gros.  C’est  en 
pareille  circonstance  qu’on  ne  saurait  trop  apprécier  les  nouvel¬ 
les  acquisitions  de  la  thérapeutique  ;  car  comment  cette  énorme 
quantité  de  quinquina  en  poudre  pourrait-elle  être  digérée  en 
si  peu  de  temps  par  l’estomac?  N’est-ce  pas  alors  qu’on  sent 
tout  le  prix  de  ces  diverses  préparations  de  quinquina  où  il  est 
réduit  à  sa  partie  active  et  sous  le  plus  petit  volume  possible, 
comme  la  quinine  ,  la  chinchonine ,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  ? 
Quand  les  accès  laissent  entre  eux  une  apyrexie  plus  longue  que 
vingt-quatre  heures ,  comme  dans  les  fièvres  tierces  ,  quartes, 
quintanes ,  sextanes ,  hebdomadaires ,  etc. ,  il  ne  faut  en  général 
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donner  la  première  dose  de  quinquina  que  dix  à  douze  heures 
avant  l'accès  qu’on  attend,  et  continuera  doses  décroissantes, 
comme  nous  l’avons  dit.  On  divise  d’autrnt  moins  les  doses  que 
les  accès  de  la  fièvre  sont  plus  rapprochés  les  uns  des  autres.  Si , 
après  s’être  assuré  de  la  bonne  qualité  du  quinquina ,  après 
avoir  choisi  la  préparation  la  plus  convenable  et  l’avoir  donné  à 
une  assez  forte  dose,  il  ne  produisait  pas  d’effet  sur  la  fièvre, 
il  faudrait  y  renoncer  promptement,  et  ne  pas  insister,  ou  atten¬ 
dre  que  son  usage  abusif  détermine  quelques  accidents  chez  le 
malade. 

La  quantité  de  quinquina  que  nous  avons  indiquée  doit  varier 
suivant  l’âge  et  la  constitution  des  individus  ;  elle  doit  être  pro¬ 
portionnée  à  la  violence  de  l’affection  fébrile,  à  la  rapidité  de 
sa  marche,  et  au  nombre  d’accès  qui  ont  déjà  eu  lieu.  Cette  dose 
ne  suffirait  point  si  la  fièvre  était  ancienne,  automnale ,  et  si  l’on 
avait  déjà  employé  pendant  long-temps,  mais  avec  peu  de  mé¬ 
thode  ,  le  médicament  dont  il  s’agit;  il  faudrait  alors  l’augmenter 
plus  ou  moins  suivant  les  cas.  D’autres  fois,  au  contraire,  il  faut 
diminuer  cette  dose ,  comme  chez  les  personnes  nerveuses  ,  très 
irritables,  et  chez  les  enfants.  Plusieurs  médecins  pensent  qu’on 
doit,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  proportionner  la  dose  de 
quinquina  à  la  durée  de  l’intermittence,  et  qu’il  faut  la  donner 
plus  grande  pour  une  fièvre  quarte  que  pour  une  fièvre  tierce, 
pour  celle-ci  que  pour  une  quotidienne.  Nous  ignorons  jusqu’à 
quel  point  ce  prétexte  peut  être  fondé.  Mais  un  autre  précepte 
beaucoup  plus  important,  et  auquel  en  général  on  ne  donne 
point  assez  d’attention,  c’est  d’examiner  attentivement  l’état  du 
malade  immédiatement  avant  l’ingestion  de  l’écorce  du  Pérou  ; 
car  il  faudrait  bien  se  garder  d’en  permettre  l’usage  si  l’on  ob¬ 
servait  quelques  signes  manifestes  d’irritation  et  de  trouble  ,  sur¬ 
tout  dans  les  organes  digestifs.  Ainsi ,  par  exemple,  tant  que  le 
pouls  est  dur  et  plus  fréquent  qu’à  l’ordinaire  ,  tant  que  la  peau 
est  rude  au  toucher  et  brûlante ,  la  langue  rouge  et  sèche ,  tant 
que  le  malade  éprouve  une  soif  vive,  un  sentiment  de  malaise  , 
d'anxiété,  de  pesanteur  ou  de  douleur  dans  la  région  épigastri¬ 
que  ;  tant  que  les  évacuations  alvines  ne  sont  pas  régulières  et 
naturelles,  on  retardera  l’administration  du  quinquina  îl  ne  faut 
point  la  réunion  de  tous  ces  symptômes  ;  il  n’en  faut  que  deux  ou 
trois  bien  prononcés  pour  contre-indiquer  l’emploi  de  ce  moyen, 
ou  tout  au  moins,  dans  les  cas  urgents,  pour  signaler  la  grande 
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circonspection  qu’on  doit  mettre  dans  cet  emploi ,  et  l’attention 
qu’il  faut  porter  sur  l’effet  des  premières  doses  dont  on  permet¬ 
tra  l’usage,  afin  d’y  renoncer  très  promptement  s’il  devenait 
nuisible.  Bagliviet  Senac  nous  paraissent  avoir  reconnu  l’impor¬ 
tance  de  ce  précepte.  Chma ■  china,  mquk  Baglivi ,  est  reme¬ 
dium  profectô  herculeum  in  curotione  intermittentium  ,  dum- 
onodo  tamen  non  detur  si  aderit  suspicio  inflammationis  ali- 
eajus  visceris ,  vcl  abcessüs  inter  ni  ^  vel  etiam  morhosa  partis 
ifilicujus  débilitas  et  dispositio  ;  nam  talihus  in  casibus  non  tol- 
l'.t,  sed  auget  febrim  (1).  Non  in  repugnantiâ  solummodo ,  ait 
Senac,  sed  in  ipsius  ventriculi  lœ<is  functionibus  occurrit  sœpè 
impedimentum  ;  ne  ingeratur  scilicet  cortex  peruvianus  vetat 
xomitus  pertinax.  Alia  occurrunt  impedimenta  quæ  in  ipsd  fe- 
hri  originem  trahunt  aut  ex  perversâ  medendi  methodo  ;  hœc 
nutem  vcl  in  genere  spectari  possunt  vel  in  se  ipsis  sigillatim  , 
in  genere  qiiidem  reduci  possunt  ad  fcbriam  contumaciam  et  ad 
uhdominis  affect  us  ex  Us  ortos  (2). 

Il  en  est  de  même  relativement  à  la  forme  sous  laquelle  il  con¬ 
vient  d’administrer  le  quinquina:  il  faut  étudier  avec  soin  la  sus¬ 
ceptibilité  gastrique  des  malades  ,  parce  qu’il  y  en  a  dont  l’esto¬ 
mac,  quoique  sain  ,  ne  supporterait  jamais  cette  écorce  en  sub¬ 
stance.  On  peut  alors  la  donner  en  décoction  ,  coupée  avec  partie 
égale  d’émulsion;  on  peut  aussi  administrer  le  vin  de  quinquina, 
qui  est  beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  la  poudre  , 
mais  l’action  n’en  est  pas  à  beaucoup  près  aussi  sûre  ;  il  en  est  de 
même  à  cet  égard  de  la  décoction,  de  la  teinture,  et  à  plus  forterai- 
son  du  sirop  de  quinquina,  qu’on  n’administre  guère  qu’aux  en¬ 
fants  ,  et  dont  l’effet  est  presque  toujours  nul  ou  très  incertain.  Il 
y  a  des  préparations  qui  sont  beaucoup  plus  avantageuses  que  les 
précédentes  ,  parce  qu’en  beaucoup  moindre  quantité  et  sous  un 
très  petit  volume ,  elles  peuvent  agir  d’une  manière  beaucoup  plus 
active  et  plus  efficace  :  tel  est  l’extrait  alcoolique  ,  tels  sont  prin¬ 
cipalement  la  quinine  et  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’expérience 
a  maintenant  constaté  l’efficacité  d’une  manière  indubitable  con¬ 
tre  toute  espèce  de  fièvres  intermittentes ,  quels  que  soient  l’âge 
et  le  tempérament  des  malades.  Il  n’y  a  plus  de  doute  aujour¬ 
d’hui  qu’on  ne  doive  accorder  la  préférence  au  sulfate  de  quinine 
5ur  toutes  les  autres  préparations  de  l’écorce  du  Pérou  et  dans 

(;!)  Opéra  omnia  medico-practica,  1. 1. 

[2}  De  reconditâ  Feb.  intermit.  nat. 
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tous  les  cas  possibles.  S’il  est  arrivé  quelquefois  encore  que  la 
poudre  de  quiiiina  ait  réussi  dans  des  cas  où  le  sulfate  avaitéehoué, 
ces  cas  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  l’expérience 
perfectionnele  mode  d’administration  dece  remède  précieux,  etde- 
puis  qu’on  l’obtient  plus  pur  et  assez  en  grand  pour  que  sa  rareté 
et  sa  cherté  ne  soient  plus  un  obstacle  à  son  fréquent  usage.  Ce¬ 
pendant  ,  il  faut  convenir  qu’on  est  loin  encore  d’étre  parfaitement 
d’accord  sur  la  manière  d’employer  le  sulfate  de  quinine  :  quel¬ 
ques  praticiens  veulent  en  donner  tout  de  suite  une  dose  plus  ou 
moins  forte  contre  toutes  les  fièvres  d’accès  en  général  ;  les  autres, 
en  plus  grand  nombre,  ont  constaté  qu’il  suffisait  d’une  assez 
petite  dose  de  ce  médicament  pour  la  guérison  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  ordinaires. 

D’après  l’expérience  de  M.  Bally,  à  l’hopiial  de  la  Pitié  ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  employé  à  petites  doses,  ne  produit  que  peu 
d’effet ,  ou  bien  il  amène  seulement  des  rémissions  de  quelques 
jours,  et  presque  jamais  une  cure  radicale  ;  enfin,  dans  des  cas 
assez  rares  où  cette  cure  a  lieu,  elle  se  fait  long-temps  attendre, 
et  n’est  jamais  obtenue  avant  le  sixième  ou  le  huitième  accès. 
Donné  au  contraire  à  la  dose  de  quinze  à  trente  grains  par  jour, 
suivant  l’intensité  et  l’ancienneté  de  la  fièvre  intermittente ,  il 
arrête  à  coup  sûr  cette  fièvre  dès  le  premier  ou  le  second  accès, 
rarement  on  en  voit  un  troisième.  M.  Bally  dit  avoir  employé 
sans  inconvénient  le  sulfate  de  quinine  depuis  trente  jusqu  a  qua¬ 
rante,  quarante-huit  ou  cinquante  grains  par  jour,  pour  dominer 
des  fièvres  intermittentes  rebelles.  Il  pense  que,  dans  tous  les 
cas  où  une  fièvre  d’accès  devient  subintrante  et  fait  craindre  son 
passage  à  l’état  pernicieux  ,  il  faut  nécessairement  employer  ce 
médicament  à  hautes  doses  si  l’on  veut  prévenir  cet  accident. 

D’après  l’expérience  et  l’observation  de  M.  Broussais  au  Val- 
de-Grâce  ,  de  M.  Husson  à  l’Hôtel-Dieu,  et  de  plusieurs  autres 
praticiens  recommandables ,  il  est  au  contraire  établi  qu’il  ne  faut 
employer  le  sulfate  de  quinine  qu’à  petites  doses,  puisqu’elles 
suffisent  le  plus  souvent  pour  la  guérison  des  fièvres  intermitentes 
ordinaires.  M.  Husson  se  contente  ordinairement  de  deux  ou  trois 
grains ,  rarement  il  en  porte  la  dose  jusqu’à  cinq  ou  six  par  jour. 
M.  Broussais  n’emploie  jamais  plus  de  trois  potions  contenant 
chacune  de  deux  à  quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  pour  gué¬ 
rir  toute  espèce  de  fièvre  intermittente  ordinaire  et  quel  que  soit 
fion  type,  quotidien,  tierce  ou  quarte.  D’où  provient  cette  grande 
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différence  dans  le  mode  d’administration  de  la  même  substance 
médicamenteuse?  Et  comment  (ce  qui  est  bien  plus  remarquable 
encore),  comment  en  obtient-on  des  résultats  analogues,  c’est3 
à-dire  la  guérison  des  malades  ?  Tout  cela  se  conçoit  parfaitement 
si  l’on  fait  attention  que  M.  Broussais  et  les  médecins  physiolo¬ 
gistes  commencent  à  attaquer  les  premiers  accès  de  la  fièvre  in¬ 
termittente  par  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  sé¬ 
vère  ,  borné  assez  souvent  à  la  diète ,  aux  boissons  adoucissantes^ 
aux  lavements ,  aux  fomentations  émollientes  sur  l’abdomen , 
mais  plus  souvent  encore  composé  de  quelques  évacuations  san¬ 
guines,  surtout  capillaires,  comme  les  applications  de  sangsues 
tantôt  sur  la  région  épigastrique  et  iléo-cœcale,  tantôt  au  périnée 
et  au  pourtour  de  l’anus.  Par  ce  traitement ,  qui  précède  ordinai¬ 
rement  l’emploi  du  sulfate  de  quinine ,  on  obtient  déjà  un  amen¬ 
dement  très  remarquable  dans  les  phénomènes  sympathiques  qui 
constituent  les  accès  fébriles ,  si  toutefois  il  n’en  résulte  pas  une 
disparition  complète  de  la  fièvre.  Ce  dernier  résultat  est  fréquent 
surtout  pour  les  intermittentes  tierces  qui  se  développent  au 
printemps.  Il  est  rare  qu’à  cette  époque ,  surtout  chez  les  enfants 
et  les  jeunes  gens ,  M.  Broussais  ait  recours  à  d’autres  moyens 
qu’aux  antiphlogistiques  pour  guérir  toute  espèce  de  fièvre  in- 
mittente.  Dans  tous  les  cas  possibles,  l’illustre  professeur  du 
Val-de-Grâce  a  constaté  qu’au  moyen  du  traitement  dont  il  s’a¬ 
git,  des  doses  minimes  de  sulfate  de  quinine  suffisaient  pour  dé¬ 
truire  radicalement  toute  espèce  d’accès  ou  de  paroxysmes  fébriles 
qui  pouvaient  survivre  h  l’emploi  des  antiphlogistiques.  M.  Bally, 
au  contraire,  n’a  point  recours  à  ces  derniers  moyens  ;  il  attaque 
par  le  sulfate  de  quinine  la  fièvre  intermittente  au  moment  où 
elle  présente  toute  son  intensité  primitive;  on  conçoit  dès  lors 
qu’il  soit  obligé,  pour  en  obtenir  la  guérison,  d’employer  des 
doses  toujours  assez  fortes  de  sulfate  de  quinine,  et  qu’il  doive 
en  continuer  plus  ou  moins  l’emploi  pour  prévenir  de  fréquentes 
rechutes  ;  car  c’est  un  fait  certain  et  que  nous  avons  bien  souvent 
constaté,  soit  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  soit  en  province , 
que  les  récidives  sont  beaucoup  plus  fréquentes  quand  on  a  atta¬ 
qué  et  guéri  les  fièvres  intermittentes  uniquement  par  l’usage  du 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine.  D’ailleurs,  il  est  fort  à  crain¬ 
dre  ,  et  il  n’est  pas  rare,  quoi  qu’on  en  dise ,  que  de  fortes  doses 
d’un  médicament  aussi  actif,  employées  déprimé  abord,  ne  soient 
sujettes  à  développer  quelques  accidents.  M.  Ghomel  nous  ap- 
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prend  qu’il  en  a  observé  plusieurs  exemples.  Quelques  médecins 
italiens,  surtout  M.  Tommasini,  ont  constaté  les  funestes  effets  de 
l’emploi  à  trop  fortes  doses  du  sulfate  de  quinine.  Ces  accidents 
sont  surtout  à  redouter  chez  les  sujets  très  irritables  et  pour  peu 
que  l’apyrexie  ne  soit  pas  parfaite  entre  les  accès  fébriles.  Quand 
ceux-ci  cèdent  plus  ou  moins  rapidement ,  il  reste  presque  tou¬ 
jours  une  ardeur  très  grande,  un  sentiment  de  pesanteur  et  de 
malaise  dans  la  région  épigastrique  ;  la  soif  est  vive  et  l’appétit  nul 
ou  trop  fort,  ce  qui  conduit  à  des  excès,  et  par  suite  à  des  réci¬ 
dives  fréquentes  et  plus  ou  moins  graves.  Quelquefois  il  en  ré¬ 
sulte  un  dévoiement  qui  affaiblit  un  peu  les  malades ,  mais  qui  de¬ 
vient  une  crise  salutaire  en  faisant  diversion  à  l’irritation  ordi¬ 
nairement  fixée  sur  la  partie  supérieure  du  canal  digestif.  D’ail¬ 
leurs  ,  M.  Bally  et  le  petit  nombre  de  médecins  qui  n’ont  pas 
adopté  entièrement  les  principes  de  la  doctrine  physiologique , 
conviennent  tous  que,  quand  la  fièvre  intermittente  dégénère  en 
continue  ,  le  grand  art  pour  la  guérir  plus  sûrement  consiste  de 
la  ramener  au  type  intermittent  par  un  traitement  antiphlogisti¬ 
que  et  les  émissions  sanguines.  N’est-ce  pas  là  un  aveu  irrécusa¬ 
ble  de  l’utilité  de  ces  derniers  moyens  dans  maints  autres  cas  où 
les  médecins  dont  il  s’agit  croient  pouvoir  s’en  passer  et  où  ils 
sont  ensuite  forcés  d’y  revenir,  soit  dans  la  convalescence  de 
leurs  malades  pour  consolider  des  guérisons  obtenues  seule¬ 
ment  par  le  spécifique,  soit  pour  ramener  leurs  fièvres  à  de  vé¬ 
ritables  types  d'intermittence  quand  elles  ont  de  la  tendance  à 
devenir  rémittentes  et  continues  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  divergence  d’opinions  sur  le  mode 
d’administration  du  sulfate  de  quinine ,  il  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  c’est  une  très  précieuse  acquisition  de  la  thérapeutique  , 
d’abord  à  cause  de  son  efficacité  assez  constante,  puis  par  la  faci¬ 
lité  très  grande  qu’on  a  de  le  faire  prendre  aux  malades  les  plus 
délicats  et  les  plus  prévenus  contre  l’ingestion  de  toute  espèce  de 
remède.  Sous  ce  rapport,  il  est  d’un  avantage  inappréciable  pour 
les  enfants ,  auxquels  on  ne  pouvait  guère  jadis  administrer  que 
le  sirop  de  quinquina,  dont  l’action  était  presque  toujours  nulle 
ou  fort  douteuse.  Gomme  il  suffit  à  cet  âge  d’une  très  petite  dose 
de  sulfate  de  quinine  pour  combattre  la  fièvre  intermittente ,  il 
est  facile  de  l’ingérer  dans  la  pulpe  d’un  fruit,  dans  lagousse  d’une 
graine  de  raisin ,  d’une  cerise  fraîche  ou  confite  ;  on  peut  encore 
l’envelopper  facilement  dans  une  feuille  humide  de  pain  à  cacheter. 


FIÈVRES  INTERMITTENTES  BENIGNES. 

On  peut  aussi  administrer  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  lavements ,  en  bains ,  et  en  frictions  à  la  surface  de  la 
peau  ;  mais  on  peut  rarement  compter  sur  l’efficacité  de  ces  der¬ 
niers  modes  d’administration  :  on  n'y  a  {^uère  recours  que  dans  les 
cas  où  il  est  tout  à-fait  impossible  de  l’ingérer  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac.  Il  y  a  cependant  un  assez  bon  nombre  d’observations  qui 
prouvent  l'efficacité  du  quinquina  employé  en  lavements. M  .Chauf¬ 
fard  a  surtout  tiré  un  très  bon  parti  de  ce  moyen  dans  un  grand 
nombre  des  fièvres  tierces  et  quartes  opiniâtres.  Pour  que  ces  la¬ 
vements  soient  retenus  et  produisent  un  effet  convenable,  ce  pra¬ 
ticien  a  observé  qu’il  fallait  ne  les  composer  que  de  quatre  onces 
de  liquides  ;  savoir  :  deux  onces  de  décoction  concentrée  ou  d’al¬ 
cool  de  quinquina  ,  et  deux  onces  d’eau  distillée  dans  lesquelles 
on  délaie  deux  gros  de  quinquina  en  poudre.  Quatre  lavements 
d’un  accès  à  l’autre  suffisent  le  plus  souvent  pour  les  fièvres 
tierces.  On  porte  le  nombre  des  lavements  à  quatre  ou  cinq  dans 
les  fièvres  quartes  rebelles,  et  on  le  diminue  pour  les  quoti¬ 
diennes  ,  dont  les  accès  sont  ordinairement  arrêtés  par  trois  la¬ 
vements.  Plusieurs  praticiens  ont  également  employé  avec  succès 
le  sulfate  de  quinine  par  la  même  voie  dans  les  cas  où  il  est  con¬ 
tre-indiqué  de  l’administrer  par  l’extrémité  supérieure!  du  canal 
digestif. 

Autrefois  les  diverses  préparations  de  quinquina  se  prêtaient 
peu  à  l’administration  de  ce  remède  par  voie  d’absorption  cutanée. 

On  sait  que  d’illustres  praticiens  (  Pinel ,  Duméril ,  Alibert  ) 
ont  fait  à  la  Salpêtrière  des  expériences  sur  l’administration  du 
quinquina  en  bains  ,  et  surtout  en  frictions  à  la  surface  cutanée  ; 
mais  le  succès  n’a  répondu  que  d’une  manière  fort  douteuse  à  des 
tentatives  aussi  louables.  M.  Ghrestien  avaitdéjà  fait  (1)  à  Mont¬ 
pellier  quelques  expériences  semblables  ,  en  se  servant  particu¬ 
lièrement  de  la  teinture  de  quinquina  à  la  dose  de  trois  ou  quatre 
onces  pour  deux  ou  trois  frictions  dans  l’intervalle  des  accès  fé¬ 
briles.  Mais,  en  général,  ces  essais  n'ont  point  été  suivis  de  succès 
bien  marqués  et  dont  on  puisse  tenir  compte ,  parce  que  ce  mé¬ 
decin  employait  presque  toujours  quelques  autres  moyens  pour 
assurer  la  guérison  des  malades.  Souvent  il  administrait  en  même 
Temps  à  l’intérieur  la  résine  de  quinquina ,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
guère  juger  de  l’effet  obtenu  par  absorption  cutanée  dans  les 


(1)  De  la  méthode  iatraleptigue. 
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dernières  expériences  dont  il  s’agit.  Mais  depuis  la  précieuse  dé¬ 
couverte  du  sulfate  de  quinine,  les  essais  qu’on  a  faits  de  son  emploi 
selon  la  méthode  endermique  ont  été  couronnés  de  succès  assez 
marqués  pour  qu’on  n’hésite  plus  d’y  avoir  recours  dans  bien 
des  cas  où  il  serait  dangereux  d’ingérer  ce  médicament  par  la 
voie  de  l’estomac. 

M.  Lambert ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  a  fait  dès  18^3, 
soit  à  l’hüpital  Cochin  sous  les  yeux  de  M.  Bertin  ,  soit  à  la  Pitié 
avec  M.  Bally,  une  série  d’expériences  touchant  l’application  de 
divers  médicaments  à  la  surface  de  la  peau  dénuée  de  son  épi¬ 
derme.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  expériences  a  été  suivi  de 
succès,  et  particulièrement  celles  qui  ont  rapport  au  sulfate 
de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes  (1).  Depuis  cette 
époque  ,  plusieurs  médecins,  entre  autres  le  docteur  Martin (2), 
ont  réitéré  ces  dernières  expériences  avec  des  succès  plus  ou 
moins  remarquables.  Ce  n’est  guère  que  par  l’application  de 
Pécorce  de  garou,  et  surtout  des  cantharides,  qu’on  obtient  le 
soulèvement  de  l’épiderme  ,  parce  que  les  autres  moyens  em¬ 
ployés  dans  ce  but,  comme  l’application  de  l’ammoniaque,  de 
l’eau  bouillante  ,  modifient ,  dit-on  ,  ou  altèrent  trop  profondé¬ 
ment  la  surface  du  derme  pour  que  l’absorption  puisse  y  avoir 
lieu  d’une  manière  convenable.  Il  nous  paraît  que  le  défaut  d’ab¬ 
sorption  provient  alors  d’une  irritation  trop  vive,  de  la  meme 
manière  qu’une  plaie  de  vésicatoire  trop  animée  et  très  doulou¬ 
reuse  se  prête  peu  ou  point  à  une  absorption  médicamenteuse 
quelconque.  Il  suffirait  peut-être,  dans  les  plaies  par  suite  de  brû¬ 
lure  ou  autres  ,  de  calmer  l'irritation  par  les  émollients  pour  eu 
obtenir  les  effets  désirés  ;  de  la  même  manière  qu’on  a  conseillé 
d’entourer  l’emplàtre  de  vésicatoire  d’un  large  cataplasme 
émollient  pour  s’opposer  à  la  congestion  inflammatoire  qui  tend 
à  se  joindre  à  l’irritation  sécrétoire  provoquée  par  les  cantha¬ 
rides.  Quand,  de  prime  abord  et  sans  nulle  préparation,  on  ap¬ 
plique  le  sulfate  de  quinine  sur  la  plaie  dont  il  s’agit,  il  en  ré¬ 
sulte  souvent  une  très  vive  inflammation,  quelquefois  même  une 
légère  escarre,  qui  s’opposent  à  toute  absorption.  Pour  prévenir 
cet  inconvénient,  il  faut  employer  ce  médicament  combiné  avec 
un  mucilage  ou  un  corps  gras,  particulièrement  avec  le  cérat  de 


(1)  Essai  sur  la  méthode  endermique. 

(2)  lievue  médicale,  1827. 
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Galien,  et  ne  jamais  en  faire  usage  tant  que  la  plaie  est  vive  et 
douloureuse ,  parce  que  l’aciivité  de  l’absorption  est  presque  tou¬ 
jours  en  raison  inverse  de  celle  de  l’irritation  de  la  plaie.  Il  vaut 
mieux  pour  le  succès  de  la  méthode  endermique ,  établir  diffé¬ 
rents  points  de  dénudation  dermoïque,  mais  bornés  aux  dimen¬ 
sions  d’un  vésicatoire  ordinaire  ,  que  d’étendre  la  vésication  à 
une  large  surface  ,  qu’il  est  beaucoup  plus  difficile  d’entretenir 
uniformément  au  degré  d’irritation  convenable  à  l’absorption. 
Quand  la  vésication  produit  une  poche  de  fluide  séreux  assez 
résistante  pour  qu’après  l’écoulement  de  ce  fluide  on  puisse  y 
injecter  la  substance  médicamenteuse,  l'absorption  est  alors 
plus  active  que  quand  on  met  le  derme  tout-à-fait  à  nu  ,  parce 
que  le  contact  de  l’air  produit  sur  les  bouches  absorbantes  une 
astriction  ou  une  irritation  qui  nuit  toujours  plus  ou  moins  à  leur 
action.  Mais  comme  le  plus  souvent  la  vésicule  foruiée  par  le  sou¬ 
lèvement  de  l’épiderme  est  trop  mincepour  servir  àl’usage  dont 
nous  venons  de  parler,  il  faut  l’enlever.  Pendant  les  premiers 
pansements  il  faut  également  détacher  avec  soin  d’autres  pelli¬ 
cules  blanches  qui  se  forment  assez  souvent  sur  la  surface  des 
plaies  dont  il  s’agit.  Il  est  bon  pour  les  nettoyer  convenablement 
d’y  pratiquer  des  lotions  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux. 
Quand  les  exutoires  deviennent  calleux ,  il  vaut  mieux  les  rem¬ 
placer  par  de  nouveaux,  que  de  chercher  à  les  ranimer  pjoureii 
obtenir  des  effets  absorbants  convenables.  Il  faut  encore  obser¬ 
ver  que  ces  effets  sont  d’autant  plus  marqués  que  les  médica¬ 
ments  sont  appliqués  plus  près  des  organes  malades  ;  ce  qui 
prouve  qu’administrés  selon  la  méthode  endermique,  ils  agissent 
plutôt  par  absorption  que  par  révulsion. 

Nous  avons  employé  selon  celte  méthode  le  sulfate  de  quinine 
sur  plusieurs  malades  de  sexe  et  d’âge  différents;  entre  autres 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans ,  d’une  constitution 
assez  forte  et  très  irritable  ;  il  s’agissait  d’une  récidive  de  fièvre 
quarte  ,  dont  le  malade  avait  éprouvé  trois  ou  quatre  accès  quand 
il  fut  soumis  à  notre  observation.  Quelques  symptômes  d’irrita¬ 
tion  gastro-entérique  annoncés  par  la  soif,  la  rougeur  et  la  séche¬ 
resse  de  la  langue ,  la  constipation ,  nous  décidèrent  d’attaquer  la 
fièvre  à  la  fois  parles  antiphlogistiques  et  par  le  sulfate  de  quinine 
appliqué  sur  la  plaie  d’un  vésicatoire.  Celui-ci,  placé  à  la  sur¬ 
face  interne  de  la  cuisse  gauche  le  premier  jour  d'intermittence, 
fut  saupoudré  le  lendemain  de  six  grains  de  sulfate  de  quinine; 
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mais  cette  application  produisit  un  boursouflement  considérable 
,  de  la  plaie  qui  prit  tn  aspect  baveux  et  noirâtre.  Les  douleurs 
furent  si  vives  et  si  prolongées  que  nous  n’insisiâmes  pas  sur  ce 
moyen;  l’accès  du  lendemain  reviat  comme  de  coutume  ,  et  nous 
l’attaquâmes  en  donnant  le  sulfate  de  quinine  dans  une  émulsion. 
La  plaie  de  la  cuisse,  dont  le  mauvais  aspect  et  les  douleurs  nous 
avaient  effrayé ,  ne  résista  pas  long-temps  au  repos  et  aux  appli¬ 
cations  émollientes.  Nous  avons  fait  d’autres  esgais  beaucoup  plus 
heureux ,  soit  par  suite  de  la  disposition  des  personnes  qui  en 
furent  l’objet ,  soit  par  la  précaution  que  nous  eûmes  de  ne  pas 
appliquer  le  sulfate  de  quinine  aussitôt  après  la  dénudation  du 
derme,  mais  seulement  quand  la  plaie  fut  moins  vive  et  peu 
ou  point  douloureuse.  Une  fois  entre  autres  il  s’agissait  d’une 
fièvre  tierce  chez  une  femme  de  trente-six  ans ,  d’une  constitu¬ 
tion  molle  et  peu  irritable.  Pendant  leqour  d’intermittence,  nous 
finies  saupoudrer  une  feuille  de  blette  légèrement  enduite  de 
beurre  frais  avec  quatre  grains  de  sulfate  ;  on  réitéra  cette  ap¬ 
plication  le  soir  ainsi  que  le  lendemain  matin  ;  douze  grains  furent 
ainsi  employés  avant  le  retour  de  l’accès  présumé;  il  n’en  résulta 
pas  d’autres  sensations  douloureuses  qu’une  chaleur  locale  un 
peu  brûlante  ;  la  dernière  application  fut  accompagnée  d’une  vive 
démangeaison  autour  de  la  plaie,  située  à  la  partie  interne  et 
moyenne  de  la  jambe  gauche  où  il  se  développa  quelques  petits 
boutons  blanchâtres.  L’accès  attendu  fut  assez  léger  ;  deux  nou« 
velles  applications  de  trois  grains  chacune  ont  complété  cette 
guérison.  Il  nous  paraît  que  ces  expériences  ont  besoin  d’être 
répétées  encore  un  certain  nombre  de  fois  avant  qu’on  puisse 
porter  un  jugement  définitif;  mais  on  peut  présumer  d’avance 
que  cette  nouvelle  manière  d’administrer  le  sulfate  de  quinine 
sera  d’un  grand  avantage  dans  bien  des  cas  où  il  est  à  iTi  fois  ur¬ 
gent  d’arrêter  promptement  des  accès  fébriles  périodiques ,  et 
manifestement  contre-indiqué  d’employer  à  l’intérieur  aucun  re¬ 
mède  stimulant. 

L’efficacité  de  l’écorce  du  Pérou  et  du  sulfate  de  quinine  est- 
elle  la  même  pour  toutes  les  fièvres  d’accès  et  quel  que  soit  leur 
type  d’intermittence?  Il  semble  qu’on  pourrait  résoudre  cette 
question  par  l’affimative  si  l’on  supposait  qu’ elles  ont  eu  le 
même  nombre  d’accès  ,  que  ces  accès  présentent  une  égale  in¬ 
tensité  ,  la  même  régularité  dans  leur  retour,  la  même  apyrexie 
dans  l’intervalle  qui  les  sépare.  Cependant  il  est  digne  de  remar- 
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que  que  ce  sont  celles  de  ces  fièvres  dont  la  guérison  exige  le 
plus  impérieusementraciion  du  quinquina  ,  qui  lui  résistent  aussi 
]e  plus  souvent.  Ainsi  les  fièvres  quartes,  qui  sont  parfois  très 
opiniâtres,  et  ne  guériraient  point  sans  le  secours  de  ce  médica¬ 
ment ,  ne  laissent  pas  dans  d’autres  circonstances  de  se  pro¬ 
longer  indéfiniment  malgré  son  emploi  le  plus  méthodique.  Pi¬ 
quer  et  le  professeur  Pinel  disent  avoir  administré  presque  sans 
succès  le  quinquina  contre  la  plupart  des  fièvres  quartes  qu’ils 
ont  eu  occasion  d’observer.  M.  Chauffard  attribue  les  insuccès 
du  quinquina  dans  les  fièvres  quartes  à  ce  que  l’action  du  re¬ 
mède  ingéré  dans  l’estomac  se  passe  trop  près  de  la  rate  ,  qui, 
selon  lui,  est  l'organe  le  plus  communément  affecté  dans  cette 
maladie;  il  pense  qu’alors  la  révulsion  n’a  point  assez  de  puis¬ 
sance,  et  que  l’irritation  révulsive  ayant  lieu  sur  une  surface  en 
rapport  intime  de  sensibilité  avec  la  rate,  il  s’ensuit  qu’au  lieu 
d’une  révulsion  salutaire ,  on  augmente  la  lésion  locale  et  l’on 
aggrave  ou  éternise  la  fièvre  dont  il  s’agit.  M.  Chauffard  conclut 
de  là  qu’il  ne  faut  administrer  le  quinquina  qu’en  lavements 
dans  les  fièvres  quartes  (1).  Nous  sommes  loin  de  partager  son 
opinion  à  cet  égard,  parce  que  nous  n’avons  jamais  vu  une  seule 
fièvre  quarte  résister  à  l’emploi  méthodique  du  quinquina,  et 
.surtout  du  sulfate  de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac  ,  et  sans 
qu’il  soit  résulté  aucun  inconvénient  de  ce  dernier  mode  d’admi¬ 
nistration. 

Il  paraît  pourtant ,  d’après  la  généralité  des  faits,  que  celles 
de  toutes  les  fièvres  intermittentes  qui  cèdent  le  plus  prompte¬ 
ment  à  l’usage  de  cette  écorce  ou  de  ses  diverses  préparations  , 
.sont  les  fièvres  tierces,  qui ,  comme  on  le  sait ,  guérissent  aussi 
très  souvent  sans  son  secours.  Enfin,  les  fièvres  quotidiennes 
paraissent  tenir  le  milieu  entre  les  deux  espèces  précédentes  re¬ 
lativement  à  l’efficacité  et  à  l’utilité  du  quinquina  dans  leur  traite¬ 
ment.  Il  résulte  déjà  de  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que  l’écorce 
du  Pérou  n’est  point  un  .spéc//ir///e  contre  les  fièvres  intermittentes 
en  général.  On  doit  être  aujourd’hui  beaucoup  plus  réservé  dans 
l’emploi  de  ce  mot,  qui  ne  convient  parfaitement  à  aucun  agent 
thérapeutique,  pas  même  au  mercure  contre  la  syphilis. 

Nous  pourrions  ici  faire  un  rapprochement  sur  l’emploi  de  ces 
deux  médicaments,  les  plus  spécifiques  que  nous  possédions,  et 
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faire  découler  de  la  méthode  qu’on  suit  dans  l’administration  du 
mercure  des  préceptes  pour  l’ingestion  du  quinquina.  Prenons 
des  exemples  visibles  et  palpables  :  quand  il  se  présente  une 
oplithalmie  vénérienne  très  intense  ,  un  ulcère  ,  un  bubon  rouge^ 
brûlant,  enflammé  ,  si  l’on  prétendait  guérir  ces  affections,  parce 
qu’ elles  sont  le  résultat  d’une  infection  ,  par  le  seul  emploi  du 
mercure  ,  on  courrait  risque  de  voir  l’œil  se  désorganiser,  le  bu¬ 
bon  tomber  en  gangrène  ,  avant  que  l’action  du  mercure  eût  pu 
être  sensible.  On  convient  qu’il  faut  alors  recourir  aux  antiphlo¬ 
gistiques  les  plus  énergiques  pour  arrêter  ou  modérer  l’inflam¬ 
mation  ,  avant  d’avoir  recours  au  moyen  qui  attaque  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  particulier  dans  le  caractère  de  celte  maladie, 
lié  bien  ,  il  en  est  absolument  de  même  à  l’égard  des  irritations 
intermittentes,  fébriles  ou  non  fébriles.  Lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  sont  très  intenses  ,  il  faut  d’abord  employer  les- 
moyens  les  plus  propres  à  conjurer  ces  syiuptômes  ,  avant  d’a¬ 
voir  recours  k  celui  qui  paraît  agir  contre  ce  qu’il  y  a  de  particu¬ 
lier  dans  le  caractère  de  ces  affections  ,  c’est-à-dire  contre  leur 
périodicité.  Une  autre  preuve  que  le  quinquina  n’est  point  uu 
remède  spécifique  contre  les  irritations  ou  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  en  général,  c’est  qu'il  existe  un  grand  nombre  d’autres 
médicaments  dont  on  a  plus  ou  moins  constaté  l’efficacité  contre 
les  maladies  dont  il  s’agit. 

Nous  venons  d’indiquer  le  traitement  qui  convient  aux  fièvres 
intermittentes  ordinaires  ;  nous  avons  en  outre  discuté  et  établi 
tous  les  préceptes  relatifs  à  l’administration  du  quinquina  et  dit 
sulfate  de  quinine.  Avant  de  passer  au  traitement  des  autres 
formes  plus  graves  d’irritations  périodiques  et  fébriles  dont  il 
nous  reste  à  parler  ,  jetons  un  coup  cfœil  sur  quelques  moyens 
employés  en  même  temps  que  le  quinquina ,  quelquefois  avant  ou 
après  lui,  et  qui  sont  comme  ses  auxiliaires  ;  nous  voulons  parler 
des  évacuants  et  de  la  saignée.  Nous  verrons  ensuite  quelles  soni 
les  substances  exotiques  et  indigènes  à  l’aide  desquelles  on  avoulu 
remplacer  les  préparations  de  quinquina  ,  et  tous  ces  remèdes 
plus  nombreux  qu’importants,  qu’on  a  tour  à  tour  préconisés 
contre  les  fièvres  intermittentes. 

Usage  des  évacuants.  — Si  durant  un  accès  fébrile  quelcon¬ 
que  il  y  avait  des  symptômes  d’embarras  gastrique  bien  pronon¬ 
cés  ,  tels  que  le  dégoût ,  les  envies  de  vomir ,  des  efforts  de  vo¬ 
missement  fréquemment  répétés ,  un  sentiment  de  plénitude  et 
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lie  pesanteur  dans  la  région  épigastrique  ;  si  d’ailleurs  on  appre- 
nait  du  malade  qu’il  eût  beaucoup  mangé  peu  de  temps  avant 
l’accès ,  il  ne  faudrait  point  hésiter  à  donner  un  émétique  ;  pres¬ 
que  toujours  on  a  recours  à  ce  moyen  durant  l’apyrexie,  quand  il 
reste  du  dégoût ,  des  nausées ,  des  envies  de  vomir,  et  quand  le 
non-rétablissement  des  fonctions  digestives  paraît  tenir  plutôt  à 
l’embarras  qu’à  l’irritation  aiguë  des  organes  digestifs. 

Toutefois,  il  s’en  faut  bien  qu’il  faille  considérer  l’émétique,  et 
eiVgénéral  l’emploi  des  évacuants, comme  une  chose  toujours  néces¬ 
saire  ou  seulement  utile  àla  guérison  de  la  fièvre  intermittente.  L’é¬ 
métique  donné  pendant  l’accès  est  presque  toujours  nuisible;  ad- 
ministrédurantTapyrexie,  sauf  les  cas  indiqués, s’il  ne  nuit  pas  tou¬ 
jours,  il  peut  nuire  ;  si  par  la  secousse  qu’il  détermine  il  a  quelque¬ 
fois  opéré  la  guérison  de  la  fièvre]dont  il  s’agit,  cet  heureux  effet  est 
si  rare  qu’on  ne  peut  pas  y  compter.  D’autres  médecins  pensent  que 
les  vomitifs  sont  toujours  utiles  contre  les  fièvres  d’accès  ,  parce 
qu’ils  impriment  des  secousses  aux  viscères  abdominaux ,  et  qu’ils 
communiquent  une  certaine  impulsion  au  sang  contenu  dans  la 
v^eine  "porte  et  ses  diverses  ramifications  ,  où  ils  croient  que  la 
stagnation  de  ce  fluide  est  la  cause  prochaine  des  accès  :  de  là , 
selon  eux,  le  précepte  de  recourir  aux  vomitifs  dans  presque 
tous  les  cas  de  fièvre  intermittente.  Ne  serait-il  pas  affligeant 
qu’une  supposition  ou  une  hypothèse  devînt  ainsi  la  règle  d’une 
indication  thérapeutique  qui ,  dans  bien  des  cas,  pourrait  avoir 
les  suites  les  plus  funestes?  Mais,  si  l’on  administre  des  vomitifs 
clans  l’espoir  de  couper  la  fièvre  d’accès  ,  doit-on  les  administrer 
pour  frayer  ,  comme  l’on  dit,  la  route  au  quinquina ,  pour  pré¬ 
parer  les  voies  digestives  à  la  bonne  réception  de  ce  médicament  ? 
Ce  précepte  était  admissible  quand  on  croyait  la  fièvre  intermit¬ 
tente  produite  ordinairement  par  des  matières  pituiteuses ,  sabur- 
rales  ,  muqueuses ,  putrides  ,  etc. ,  contenues  dans  les  premières 
voies  ;  quand  on  craignait  que  le  quinquina  fût  comme  noyé  ou 
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perdu  dans  ces  matières  ,  et  son  effet  annulé  par  ce  mélange 
impur  !  Si  l’on  n’à..plus  en  général  ces  idées,  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  conservent  encore  le  précepte  qui  en  découle  ,  ou  le  res¬ 
pectent  par  habitude.  Dans  les  fièvres  intermittentes  que  nous 
avons  observées  à  l’hospice  de  la  Charité,  par  exemple,  nous 
n’avons  jamais  vu  administrer  le  quinquina ,  sans  qu’on  eût  fait, 
la  veille  ou  le  même  jour,  précéder  son  emploi  par  celui  d’un 
émétique  ou  d’un  éméto-cathartique.  Ces  derniers  remèdes  n’ont 


TRAITEIMENT. 


383 


point  empêché  l’action  de  l’écorce  dn  Pérou;  mais  cette  action 
en  a-t-elle  été  favosisée?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  voici  pour 
quelles  raisons  :  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  autres  hôpitaux 
de  Paris,  ce  précepte  n’êlre  point  suivi  par  des  praticiens  non 
moins  recommandables  ,  et  le  quinquina  produire  un  effet  tout 
aussi  avantageux  ,  avec  la  différence  que  ,  dans  ce  dernier  cas, 
les  malades  n’étaient  point  soumis  à  une  épreuve  toujours  pénible 
sinon  funeste  ;  et ,  tout  en  prenant  leurs  doses  de  quinquina,  ils 
conservaient  ordinairement  leur  appétit  ;  ce  qui  n’avait  point 
lieu  dans  le  premier  cas  ,  surtout  durant  les  premiers  jours  qui 
suivaient  l’administration  des  évacuants  et  du  quinquina. 

On  voit  d’ailleurs ,  en  parcourant  les  auteurs  anciens  et  mo¬ 
dernes,  qu’un  grand  nombre  a  négligé  ou  n’a  point  suivi  le  pré¬ 
cepte  relatif  à  l’emploi  des  évacuants  :  Voiilonne,  entre  autres, 
réfléchissant  au  peu,  de  fondement  de  ce  précepte  ,  dit  qu’il  l’a 
souvent  négligé  sans  avoir  eu  à  s’en  repentir.  Ce  que  nous 
avons  dit  de  l’émétique  peut  s’appliquer  à  tous  les  évacuants  en 
général  ;  il  ne  faut  point ,  à  l’exemple  de  quelques  routiniers ,  se 
faire]  de  leur  emploi  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
un  précepte  rigoureux,  ni  une  sorte  d’obligation  souvent  préju¬ 
diciable  aux  malades.  Une  autre  preuve  que  ces  moyens  ne  sont 
point  indispensables  ,  ni  même  utiles  à  la  guérison  des  fièvres 
d'accès,  et  pour  préparer  les  malades  à  l’ingestion  du  quinquina, 
c’est  qu’on  n’y  a  point  recours  dans  les  cas  les  plus  graves,  et 
lorsqu’il  se  présente  une  fièvre  intermittente  ataxique  ou  per¬ 
nicieuse.  On  s’empresse  d’arrêter  très  promptement  cette  fièvre 
par  l’administration  du  quinquina,  sans  y  avoir  nullement  préparé 
les  malades  par  les  apéritifs  et  les  évacuants.  Voit-on  que  l’effica¬ 
cité  du  quinquina  soit  alors  moins  grande,  et  n’est-ce  pas  au  con¬ 
traire  dans  ces  cas  que  les  effels  de  ce  médicament  sont  le  plus 
héroïques,? 

Cependant  on  ne  peut  révoquer  en  doute  l’utilité  des  éva¬ 
cuants  dans  certains  cas  ;  et  s’ils  peuvent  quelquefois  disposer  les 
malades  à  l’emploi  du  quinquina ,  ce  n’est  absolument  que  quand 
il  reste,  durant  l’apyrexie,  quelques  symptômes  bien  évidents 
d’embarras  gastrique  ou  intestinal.  Tant  que  les  fonctions  diges¬ 
tives  ne  se  rétablissent  point  parfaitement  durant  l’intervalle  des 
accès  fébriles ,  nous  avons  dit  que  l’usage  du  quinquina  ou  du 
sulfate  de  quinine  était  plus  ou  moins  contre-indiqué.  Dans  quel¬ 
ques  cas  de  ce  genre ,  on  conçoit  que  les  évacuants  puissent  être 
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d’une  utilité  réelle  ,  soit  en  éloignant  des  causes  immédiates  ou 
matérielles  d’irritation  ,  soit  en  rétablissant  les  fonctions  diges¬ 
tives  ,  et  en  rendant  l’apyrexie  plus  complète.  Il  faut  donc  eu 
général ,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  il  faut 
considérer  les  évacuants  comme  des  moyens  accessoires  ou  sup¬ 
plémentaires  dont  on  ne  peut  tirer  parti  que  d’après  des  indica¬ 
tions  particulières  et  bien  positives.  Mais  il  est  une  remarque 
très  importante  relative  à  l’emploi  des  évacuants,  c’est  qu’ils  ne 
se  bornent  pas  à  évacuer  les  matières  contenues  dans  le  canal 
digestif;  ils  provoquent  encore  une  secrétion  plus  ou  moins 
abondante  de  matières  séreuses  ou  séro-albumineuses  dont  l’ex¬ 
pulsion  au  dehors  et  la  déperdition  ne  laisse  pas  que  d’affaiblir 
beaucoup  les  malades.  De  sorte  que  l’indication  des  évacuants, 
qui'peut  être  sans  danger  et  même  plus  ou  moins  efficace  dans 
le  début  de  la  maladie,  plus  tard  devient  presque  toujours  très 
chanceuse  et  souvent  funeste.  Un  éméio-cathartique  agit  sous 
ce  rapport  comme  la  saignée  ,  il  affaiblit  souvent  autant  qu’elle, 
et  n’enlève  pas  moins  de  matériaux  au  sang  où  sont  puisés  tous  les 
matériaux  des  sécrétions  ;  c’est  une  évacuation  de  fluides  blancs 
opérée  par  des  vaisseaux  sécréteurs  etexhalonts,  comme  les  éva¬ 
cuations  sanguines  le  sont  par  les  vaisseaux  capillaires  ou  par  les 
veines.  Si  celte  remarque  n’avait  pas  été  faite  par  les  anciens,  du 
moins  l’expérience  leur  avait  appris  que  c’était  toujours  dans  le 
début  des  fièvres  intermittentes  qu’il  fallait  évacuer.  Nul  doute 
que,  dans  les  cas  où  ils  sont  indiqués,  les  évacuants  ,  en  affai¬ 
blissant  les  malades,  n’agissent  comme  les  évacuations  sanguines, 
qui,  chez  les  individus  pléthoriques,  disposent  toujours  conve¬ 
nablement  les  malades  à  l’ingestion  du  quinquina.  Ainsi  l’on  fera 
vomir  s’il  reste  du  dégoût,  de  l’inappétence,  des  envies  de  vomir, 
et  surtout  un  sentiment  de  plénitude  et  de  pesanteur  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  après  que  l’accès  est  terminé;  de  même  si, 
durant  l’intermission ,  les  évacuations  alvines  n’avaient  pas  lieu 
convenablement,  s’il  y  avait  constipation,  et  quelques  autres 
symptômes  d’embarras  intestinal ,  on  aurait  recours  à  quelques 
légers  purgatifs.  Il  y  a  aussi  certaines  nuances  de  fièvres  rémit¬ 
tentes  et  intermittentes  muqueuses  qui ,  d’après  l’expérience  de 
Finke  ,  de  Rœderer  et  Wagler,  sont  traitées  avec  succès  par  les 
évacuants,  seuls  ou  unis  au  quinquina.  Tantôt  on  fait  précéder 
ce  dernier  par  l’administration  de  l’ipécacuanha,  tantôt  on  admi¬ 
nistre  le  quinquina  associé  à  la  rhubarbe  et  au  sulfate  de  ma- 
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gnésie;  mais  en  général  il  faut  bien  prendre  garde  de  prodi¬ 
guer  les  évacuants  dans  les  maladies  dont  il  s’agit ,  de  se  laisser 
entraîner  par  les  préjugés  encore  trop  répandus  à  cet  égard ,  et 
par  celte  tendance  qu’ont  plusieurs  médecins  de  vouloir  sans 
cesse  évacuer  des  matières  bilieuses ,  putr  ides  ou  autres  ,  quand 
ils  observent  les  plus  légers  symptômes  gastriques ,  tels  que 
l’inappétence,  un  état  pâteux  de  la  bouche,  une  teinte  blanchâtre 
ou  jaunâtre  de  la  langue,  etc.  Ces  symptômes  seuls  ne  contre- 
indiquent  point  l’administration  du  quinquina  ou  du  sulfate  de 
quinine  ;  combien  de  fois  n’a-l-on  pas  vu  cet  état  de  la  bouche 
et  de  la  langue  disparaître  ,  et  l’appétit  renaîtie  sous  l’influence 
de  quelques  doses  de  quinquina,  et  particulièrement  de  sulfate 
de  quinine  !  Non  ,  en  pratique  comme  en  théorie ,  il  no  faut  ja¬ 
mais  être  exclusif;  il  faut  voir  les  faits  et  les  indications  théra¬ 
peutiques  tels  que  la  nature  nous  les  offre,  c’est-à  dire  avec  ses 
innombrables  formes ,  variétés  et  exceptions  ,  afin  de  savoir  tirer 
un  parti  convenable  et  parfaitement  adapté  aux  circonstances  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  sont  à  notre  disposition  ,  afin 
de  se  mettre  en  garde  contre  les  abus  ,  surtout  ceux  qui  ont  rap¬ 
port  à  l’emploi  des  évacuants ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  moyens 
dont  on  ne  soit  plus  disposé  à  abuser,  et  dont  les  effets  soient 
plus  préjudiciables  aux  malades.  Ce  n’est  point  ici  un  précepte 
entaché  de  nouveauté  ,  car  de  leur  temps  ,  Sydenham  ,  Morton, 
Werlhof,  etc. ,  se  plaignaient  déjà  de  l’abus  qu’on  faisait  des  éva¬ 
cuants  ,  et  particulièrement  des  purgatifs,  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Ces  grands  praticiens  attribuaient  à  l’em¬ 
ploi  trop  fréquent  et  intempestif  de  ces  moyens  une  foule  d’acci¬ 
dents  dont  on  accusait  ensuite  la  fièvre  ou  le  quinquina,  cr  L’usage 
indiscret  des  évacuants,  ditM.  Castel,  produit  plus  de  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  que  les  exhalaisons  des  marais  et  tout 
ce  qu’il  y  a  de  miasmes  délétères.  La  plupart  des  praticiens  font 
vomir  dès  le  début  d’une  fièvre,  quelle  quelle  soit.  Les  purga¬ 
tifs  ,  quoique  moins  prodigués  ,  sont  encore  plus  nuisibles.  C’est 
après  de  tels  essais  qu’on  impute  au  caractère  même  de  la  fièvre 
un  accroissement  ou  une  dégénération  qui  sont  le  résultat  des 
médicaments  prescrits  sans  mesure  et  sans  indications.  Ce  que 
je  viens  de  dire  de  la  dégénéraiion  des  fièvres  intermittentes  en 
fièvres  pernicieuses  est  applicable  à  la  dégénération  des  fièvres 
rémittentes  et  des  continues  en  putrides  et  ataxiques.  Les  résul¬ 
tats  de  ma  pratique  dans  un  hôpital  considérable  m’encouragent 
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à  publier  que  dans  les  six  dernières  années  il  ne  m’est  presque 
jamais  arrivé  de  prescrire  des  évacuants  ,  même  des  émétiques, 
dans  la  fièvre  continue,  ni  dans  la  fièvre  rémittente  (1).  » 

Usage  de  la  saignée.  L’illustre  Corvisart  attaquait  de  prime 
abord  la  plupart  des  fièvres  intermittentes  par  l’usage  de  la  sai¬ 
gnée  etde  l’émétique  ;  le  professeur  Bosquillon,  par  la  saignée  et 
l’ipécacuanha.  C’est  là  ,  il  faut  en  convenir,  une  méthode  anti¬ 
phlogistique  très  hardie  et  très  affaiblissante ,  mais  qui,  employée 
au  début  de  la  maladie,  peut  la  faire  avorter  ;  d’autant  plus  que 
la  saignée  blanche  ou  l’évacuation  sécrétoire  produit  en  même 
temps  une  secousse  qui ,  après  la  saignée,  devient  peut-être  plus 
favorable  pour  ramener  les  fonctions  digestives  à  leur  état  nor¬ 
mal.  Mais  ce  mode  de  traitement  ne  peut  point  être  adopté  d’une 
manière  générale ,  parce  qu’il  y  a  beaucoup  d’individus  qui  se 
trouveraient  comme  anéantis  par  cette  double  évacuation ,  et  à 
qui  elle  serait  préjudiciable.  Nous  avons  indiqué  les  règles  à 
suivre  pour  l'usage  des  évacuants;  voici  pour  la  saignée  :  si  la 
fièvre  intermittente  attaquait  un  individu  sanguin ,  d’une  forte 
constitution ,  pléthorique  ;  s’il  y  avait  des  symptômes  fébriles  et 
inflammatoires  très  intenses  ,  il  faudrait,  si  l’on  était  appelé  pen¬ 
dant  l’accès ,  pratiquer  une  saignée  aussitôt  après  sa  terminai¬ 
son  ;  mais  si  l’on  se  trouvait  auprès  du  malade  immédiatement 
avant  l’accès,  ou  au  moment  qu’il  débute,  il  faudrait  recourir 
tout  de  suite  à  ce  moyen.  On  doit  également  pratiquer  très 
promptement  une  saignée  toutes  les  fois  que,  d’après  la  violence 
de  l’accès  précédent  et  l’état  actuel  du  malade ,  l’on  peut  crain¬ 
dre  un  raptus  de  sang  ou  une  congestion  funeste  vers  quelque 
organe  important ,  comme  le  cerveau  ,  les  poumons ,  etc.  Dans 
ces  cas ,  il  ne  faut  point  hésiter  à  pratiquer  une  abondante  sai¬ 
gnée  immédiatement  avant  l’accès ,  et  même  quand  la  période  de 
froid  a  déjà  commencé ,  si  Ton  n’arrive  qu’à  cette  époque  auprès 
du  malade.  Hors  ces  cas  particuliers  et  pressants ,  il  faut  en  gé¬ 
néral  s’abstenir  de  saigner  pendant  le  frisson  de  la  fièvre,  parce 
qu’il  peut  en  résulter  des  accidents  d’après  l’expérience  de  plu¬ 
sieurs  praticiens  recommandables;  Sydenham  et  Barthez,  entre 
autres,  pensent  quelle  est  toujours  nuisible,  à  moins  quelle  ne 
suspende  immédiatement  l’accès,  ce  qui  est  fort  rare.  La  période 
de  froid  une  fois  terminée,  on  peut  attendre  la  fin  de  l’accès  avant 
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d’avoir  recours  au  moyen  dont  il  s’agit,  parce  qu  alors  le  plus- 
grand  danger  est  passé.  Cependant  il  y  a  bien  des  cas  encore  où  il 
convient  de  saigner  pendant  la  période  de  chaleur,  et  dans  les¬ 
quels  il  faut  saigner  le  plus  promptement  possible  ,  et  quelle  que 
soit  la  période  de  l’accès  fébrile,  comme  quand  il  survient  des 
symptômes  qui  indiquent  un  commencement  de  congestion  vers 
les  principaux  viscères.  Il  faudrait  de  plus  recourir  tout  de  suite 
aux  antiphlogistiques  locaux  les  mieux  indiqués,  et  aux  moyens 
révulsifs  les  plus  énergiques.  Le  mal  de  tête  très  violent  qui  com¬ 
mence  avec  l’accès,  augmente  avec  la  chaleur,  et  qui  continue 
pendant  l’intermission  ,  doit  être  constamment  attaqué  par  la  sai¬ 
gnée  ,  particulièrement  celle  du  pied,  à  laquelle  il  faut  joindre 
quelques  applications  de  sangsues  au  fondement. 

]\iais  la  saignée  doit-elle  être  pratiquée  dans  toutes  les  fièvres 
intermittentes  ,  quel  que  soit  leur  type  ,  comme  le  pensent  plu¬ 
sieurs  médecins  ?  ou  bien  y  a-t-il  seulement  quelques  unes  de 
ces  fièvres ,  la  fièvre  quarte  par  exemple ,  qui  l’exigent  constan:- 
ment  comme  l’assurent  Stalil,  Senac,  Bosquillon,  I^î.  Béca- 
mier,  etc.?  La  saignée  n’est  point  utile  à  la  guérison  de  toutes 
les  fièvres  intermittentes;  il  n’en  est  aucune,  quel  que  soit  son 
type,  qui  exige  ce  moyen  d’une  manière  constante  et  générale; 
mais  c|uelle  que  soit  la  nuance  de  type  et  de  forme  d’une  fièvre 
intermittente,  elle  exige  la  saignée  pour  sa  guérison  toutes  les 
fois  que  les  accès  sont  très  intenses  ,  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  bien  prononcés  ,  chaque  fois  que  le  malade  est  jeune, 
d'une  constitution  sanguine ,  qu’il  présente  un  pouls  dur ,  fré¬ 
quent,  une  peau  sèche,  chaude  ou  froide  partiellement,  la  res¬ 
piration  gênée,  la  langue  rouge  etaride,  une  céphalalgie  ^iolente, 
un  sentiment  de  malaise  général ,  d’anxiété  ,  d’accablement  ou 
d’agitation  ;  enfin,  dans  tous  les  cas  où  il  se  présente  quelques 
symptômes  inflammatoires  par  suite  de  la  suppression  des  mens¬ 
trues  ou  d’un  écoulement  sanguin  habituel  quelconque.  Mais  i! 
ne  faut  point,  parce  qu’une  lièvre  ou  une  irritation  quelconque 
présente  le  type  quarte,  établir  qu’elle  exige  toujours  la  saignée. 
Sans  doute  il  peut  arriver  que  l’emploi  de  ce  moyen  soit  plus  fré¬ 
quemment  indiqué  chez  les  individus  attaqués  d’affectionsinter- 
mittentes  quartes,  s’ils  se  trouvent  plus  souvent  dans  les  con¬ 
ditions  qui  indiquent  la  saignée  ;  or ,  c’est  ce  dont  on  ne  peut 
guère  douter  ,  parce  que  c’est  assez  ordinairement  dans  les  deux 
extrêmes  de  la  vie  que  surviennent  ces  affections;  et  l’on  sait 
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que  dans  les  premiers  âges  de  la  vie  ,  la  pléthore  est  fréquente , 
que  les  fonctions  digestives  jouissent  d’une  très  grande  activité. 
On  sait  aussi  que  ,  dans  un  âge  avancé  ,  toute  la  vie  est  presque 
concentrée  dans  les  viscères  digestifs,  qui ,  pour  cette  raison,  sont 
plus  sujets  à  s’affecter  d’une  manière  continue  ou  périodique  ,  et 
à  provoquer  sympathiquement  des  congestions  funestes  du  côté 
du  cerv  eau.  Nous  dirons  au  reste  de  la  saignée  ce  que  nous  avons 
dit  des  évacuants,  avec  cette  différence  que  les  secours  qu’on 
retire  de  la  première  sont  en  général  bien  plus  grands  et  plus 
indispensables  que  ceux  qu’on  attend  des  seconds.  Si  la  saignée, 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes ,  est  un  moyen  or¬ 
dinairement  secondaire  ou  accessoire  comme  les  évacuants,  il  va 
bien  des  cas  où  il  est  indispensable  de  la  pratiquer ,  où  son  utilité 
est  bien  au-dessus  de  celle  du  quinquina  lui-mcme,  puisque  sans 
elle  le  malade  succomberait  avant  qu’on  pût  administrer  ce  mé¬ 
dicament  ou  qu’il  eût  le  temps  d’agir  convenablement;  d’ailleurs 
son  emploi  seul  peut  devenir  un  moyen  curatif,  comme  nous  en 
avons  rapporté  plusieurs  exemples. 

Nous  ferons  une  dernière  remarque  assez  importante  relative¬ 
ment  à  l’usage  de  la  saignée  et  des  évacuants,  c’esfqu’il  faut  tirer 
les  indications  de  leur  emploi ,  bien  moins  du  groupe  de  symp¬ 
tômes  qui  constitue  les  accès  fébriles,  que  de  l’état  dans  lequel 
se  trouve  le  malade  durant  l’intervalle  qui  les  sépare;  car  si  aucun 
des  sym|5tômes  qui  semblaient  indiquer  l’usage  de  ces  moyens 
durant  l’accès  ne  persiste,  celui-ci  étant  terminé,  il  n’est  point 
nécessaire' d’y  avoir  recours.  Supposons  que  durant  fintermis- 
sion  le  malade  se  trouve  comme  dans  l’état  sain,  qu’il  ait  de 
l’appétit,  qu’il  mange,  digère  et  évacue  convenablement;  on  ne 
voit  pas  pourquoi  il  faudrait  l’évacuer  par  le  haut  ou  par  le  bas, 
bien  qu’il  ait  présenté  durant  l’accès  fébrile  des  symptômes  gas¬ 
triques  assez  prononcés,  tels  que  dégoût,  nausées,  envie  de 
vomir,  langue  blanche  et  jaunâtre  à  son  centre,  constipation,  etc. 

De  meme  si  le  malade  était  ni  jeune,  ni  très  sanguin  ,  ni  plé¬ 
thorique  ,  et  qu’il  n’offrît  aucune  exhubérance  bien  marquée  de 
forces  ,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  voudrait  lui  tirer  du 
sang,  quoique  pendant  la  période  de  chaleur  fébrile  son  pouls 
fût  dur,  plein ,  fréquent ,  que  toute  la  surface  de  son  corps  fût 
rouge,  chaude,  injectée,  et  qu’il  fût  alors  dans  un  état  d’excitation 
générale  et  de  pléthore  apparente;  parce  que  tous  ces  symptômes 
qui  durant  l’accès  semblaient  exiger  l’emploi  de  la  saignée  ou  des 
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évacuants  ,  sont  sympathiques  de  l’irritation  ou  de  la  congestion 
passagère  et  ordinairement  gaslro-entéi  ique  qui  constitue  l’accès 
fébrile;  irritaiion  ou  congestion  dont  le  propre  est  de  revenir  à 
des  époques  déterminées.  Or,  l’on  sait  qu’en  général  ces  moyens 
n’empèchent  pas  cette  récidive  *,  on  sait  qu’ils  ne  servent  le  plus 
souNent  qu’à  éloigner  les  complications  ,  à  régulariser  cette  irri¬ 
tation  intermittente,  à  la  ramener  à  son  type  périodique  ciuand 
elle  s’en  écarte ,  comme  Senac  l’a  particulièrement  observé  pour 
la  saignée.  Ce  grand  praticien  a  souvent,  par  des  évacuations 
sanguines ,  ramené  à  leur  état  de  simplicité  des  fièvres  tierces  ou 
quartes  qui  étaient  devenues  doubles.  Par  une  saignée  faite  à  pro¬ 
pos,  il  a  souvent  fait  remonter  l'intermittence  des  fièvres  qui  avan¬ 
çaient  vers  la  continuité.  D’après  lîuhxam  ,  il  ne  faut  jamais  omet¬ 
tre  de  pratiquer  une  saignée  quand  on  voit  les  accès  de  la  fièvre 
intermittente  tirer  en  longueur  et  se  rapprocher  plus  qu’à  l’ordi¬ 
naire. 

Nous  venons  de  parler  des  moyens  les  plus  efficaces  dont  l’art 
puisse  disposer  contre  les  fièvres  intermittentes;  après  eux  nous 
en  citerons  une  infinité  d’autres  qu’on  a  successivement  em¬ 
ployés  ,  et  dont  on  a  préconisé  tour  à  tour  les  bons  effets  contre 
ces  fièvres.  Quand  on  réfléchit  qu’il  y  a  peu  ou  point  de  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  on  possède  des  remèdes  aussi  sûrs  que 
contre  les  fièvres  d’accès ,  on  a  lieu  de  s’étonner  qu’on  ait  fait 
sur  leur  traitement  des  expériences  aussi  multipliées  et  qu’on  ait 
essayé  contre  elles  un  si  grand  nombre  de  remèdes.  La  multi¬ 
plicité  des  remèdes  dans  le  traitement  d’une  meme  maladie  an¬ 
nonce  souvent  la  nullité  de  tous  ou  le  défaut  absolu  d’un  moyen 
efficace  quelconque.  Il  n’en  pas  ainsi  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  depuis  bien  long-temps  on  ne  doute  plus  de  l’efficacité 
du  quinquina  contre  elles;  si  l’on  a  essayé  d’obtenir  leur  guéri¬ 
son  à  l’aide  de  beaucoup  d’autres  moyens  .  c’est  sans  doute  dans 
l’espoir  de.ti  ouver  au  milieu  de  nous  des  remèdes  aussi  efficaces 
que  lui,  mais  moins  dispendieux  et  plus  facilement  à  notre  dis¬ 
position.  Si  l’on  n’est  point  arrivé  au  but  désiré  ,  on  peut  dire 
que  ce  n’est  pas  faute  d’essais  ,  car  peu  s’en  faut  qu’on  ait  ex¬ 
ploité  toute  la  matière  médicale  contre  les  fièvres  dont  il  s’agit. 
Parmi  tous  les  remèdes  qu’on  a  voulu  substituer  au  quinquina, 
il  y  en  a  dont  l’expérience  a  déjà  constaté  bon  nombre  de  fois 
l’efficacité  contre  les  fièvres  d’accès ,  tel  est  en  particulier  le  sul¬ 
fate  de  fer,  dont  M.  Marc  a  fait  connaître  l’emploi  et  les  nombreux 
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succès  dans  un  mémoire  publié  en  1810  (1).  II  résulte  des  faits 
recueillis  par  ce  praticien  distingué  ,  que  le  sulfate  do  fer,  à  la 
dose  d’un  demi-gros  ou  d’un  gros  par  jour  et  pris  en  différentes 
fois ,  aurait  une  action  d’autant  plus  prononcée  et  plus  sûre  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes,  que  l’intervalle  compris  entre  leurs 
accès  serait  plus  long;  qu’il  réussirait  par  conséquent  beaucoup 
mieux  contre  les  fièvres  quartes  ,  quintanes  ,  etc.,  que  contre  les 
fièvres  tierces,  double-tierces  et  quotidiennes.  Ce  résultat  est 
bien  important  si  l’on  fait  attention  que  c’est  contre  les  fièvres 
quartes  que  les  préparations  du  quinquina  échouent  le  plus  sou¬ 
vent  ;  dans  ce  cas  ,  du  moins  ,  il  semblerait  que  le  succédané  de¬ 
vrait  être  adopté  définitivement  si  le  résultat  obtenu  par  M.  Marc 
était  confirmé  par  de  nouveaux  succès.  Quelques  médecins  alle¬ 
mands  emploient  de  préférence  au  sulfate  de  quinine  contre  les 
fièvres  intermittentes  ,  l’hydrocyanate  de  fer  en  poudre,  mêlé  au 
sucre,  à  la  dose  de  quatre  à  six  grains,  deux  ou  trois  fois  dans 
l’intervalle  apyrétique. 

On  a  employé  quelquefois  comme  moyens  fébrifuges  astrin¬ 
gents  ,  les  sulfates  de  cuivre,  de  zinc,  d’alumine  et  de  potasse  ; 
mais  l’effet  n’a  pas  répondu  à  l’espoir  qu’on  avait  de  tirer  parti 
de  ces  médicaments  contre  les  fièvres  intermittentes.  On  a  beau- 

coup  parlé,  et  peut-être  avec  exagération,  des  succès  obtenus  con¬ 
tre  ces  fièvres  par  certaines  préparations  d’arsenic ,  surtout  par 
l’arseniate  de  potasse  et  de  soude.  C’est  principalement  en  Angle¬ 
terre  qu’on  a  multiplié  les  essais  de  ce  genre;  l’usage  de  l’arsenic 
contre  les  fièvres  d’accès  est  devenu  très  fréquent  dans  cette  con¬ 
trée  depuis  l’espèce  de  vogue  donnée  à  ce  remède  par  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Fowler.  La  solution  minérale  qui  porte  au¬ 
jourd’hui  le  nom  de  ce  médecin  est  administrée  à  la  dose  de  dix 
à  douze  gouttes  trois  fois  par  jour.  M.  Fodéré,  professeur  et 
doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  guéri  aussi  un 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  avec 
l’arseniate  de  soude  dissous  dans  l’eau  distillée ,  dans  les  pro¬ 
portions  d’un  grain  par  once  de  liquide.  Ce  savant  praticien  re¬ 
commande  avec  raison  la  plus  grande  circonspection  dans  l’em¬ 
ploi  de  ce  remède,  qui,  donné  à  trop  forte  dose,  arrête  bien’, 
dit-il,  les  accès  de  la  fièvre,  mais  en  déterminant  des  accidents 

(1)  Recherches  sur  l'emploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes. 
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plus  graves  que  la  fièvre  elle-même  (1).  Nous  pensons  qu’il  est 
prudent  de  renoncer  à  l’usage  d’un  médicament  aussi  dangereux 
toutes  les  fois  qu’on  peut  s’en  procurer  d’autres ,  et  qu’il  n’est 
pas  urgent  d’attaquer  tout  de  suite  la  fièvre  intermittente,  parce 
que  si  l’emploi  de  ce  moyen  compte  des  succès ,  il  n’est  point  rare 
qu’il  détermine  des  altérations  profondes  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  qui  finissent  par  faire  succomber  d’une  manière  lente  et 
chronique  les  malades  débarrassés  ainsi  de  leurs  fièvres  d’ac¬ 
cès  ,  et  parce  qu’indépendamment  de  leur  action  caustique  sur 
l’estomac ,  les  préparations  d’arsenic  peuvent  être  absorbées  et 
produire  des  effets  funestes  sur  les  organes  de  la  respiration  :  on 
a  vu  des  inflammations  gangréneuses  du  poumon  suite  de  l’em¬ 
poisonnement  par  de  tels  remèdes. 

Parmi  les  médicaments  tirés  du  règne  végétal ,  il  en  est  un 
grand  nombre  qu’on  a  essayé  de  substituer  au  quinquina,  et 
dont  on  a  obtenu  des  effets  plus  ou  moins  avantageux  :  tels  sont 
parmi  les  amers  indigènes,  la  petite  centaurée,  qui  a  été  sur¬ 
nommée  par  quelques  auteurs  le  quinquina  européen^  les  fleurs 
de  camomille ,  dont  Pringle  dit  avoir  obtenu  de  très  bons  effets  ; 
l’arnica-montana,  dont  Stoll  faisait  un  fréquent  usage,  et  qu’il 
appelle  le  quinquina  des  pauvres;  l’absinthe,  qui  a  été  employée 
assez  souvent  avec  succès  par  le  professeur  Pinel  contre  les  fièvres 
intermittentes  de  tous  les  types  ;  le  china-hicolorata  ou  solanum 
speudo-china,  qui,  selon  le  professeur Brera,  a  guéri  toute  espèce 
de  fièvres  intermittentes.  Nous  citerons  encore  les  racines  amères 
de  bénoîte,  de  gentiane;  les  racines  astringentes  de  bistorte, 
de  tormentille  ;  les  écorces  de  saule  blanc,  de  chêne,  de  mar¬ 
ronnier  d’Inde  ,  d’oranger  ,  d’olivier  ,  etc.  L’écorce  du  marron¬ 
nier  d’Inde  a  paru  à  M.  Fouquier  le  plus  efficace  de  tous  les 
succédanés  végétaux  du  quinquina.  D’après  un  grand  nombre 
d’expériences  faites  en  Espagne,  de  1808  à  1813,  par  des  méde¬ 
cins  français,  et  réitérées  dans  les  dernières  campagnes  d’Espagne 
et  de  Morée  par  M.  Pallas ,  il  paraît  hors  de  doute  que  la  feuille 
et  surtout  l’écorce  de  l’olivier  d’Europe ,  contienne  un  principe 
amer  propre  à  combattre  les  fièvres  intermittentes.  L’extrait  amer 
j  d’olivier,  employé  cà  la  dose  de  deux  gros  dans  une  potion  de 
j  trois  à  quatre  onces  de  liquide,  et  donné  en  deux  fois  durant 
l’apyrexie  ,  réussit  parfaitement,  dit-on ,  à  prévenir  des  accès 

(1;  Essai  de  physiologie  positive,  t.  iii. 
i  / 
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fébriles  quelconques  ;  on  peut  sans  inconvénient  en  élever  la 
dose  jusqu’cà  six  et  huit  gros  employés  de  la  même  manière  (1). 
Des  faits  recueillis  par  différents  médecins  ,  et  en  particulier  par 
le  docteur  Émile  Rousseau  (2) ,  tendent  à  prouver  l’efficacité  des 
feuilles  de  houx  (  ilex  aquifolium  ) ,  à  la  dose  de  deux  ou  trois 
gros  ,  macérées  à  froid  pendant  douze  heures  dans  un  verre  de 
vin  blanc  qu’on  fait  avaler  trois  heures  avant  l’accès  présumé.  Il 
est  bien  à  désirer  que  l’expérience  confirme  les  bons  effets  médi¬ 
camenteux  d’un  arbuste  qui  se  trouve  partout  à  notre  disposition 
et  qu’on  peut  recueillir  à  toutes  les  époques  de  l’année ,  puisqu’à 
toutes  ces  époques  ses  feuilles  restent  vertes  et  conservent  les 
mômes  propriétés.  Sans  doute  il  est  bon  de  connaître  les  succé¬ 
danés  du  quinquina,  afin  d’y  avoir  recours  dans  les  cas  où  il 
n’est  pas  possible  de  se  procurer  ce  dernier  médicament  ;  mais 
toutes  les  fois  qu’on  peut  avoir  à  sa  disposition  du  sulfate  de 
quinine,  nous  croyons  qu’il  n’y  a  point  à  hésiter  dans  son  emploi 
pour  la  certitude  du  succès  et  la  solidité  de  la  cure  des  fièvres 
intermittentes ,  toutes  les  fois  qu’ elles  résistent  aux  premiers 
moyens  diététiques  et  antiphlogistiques  dirigés  contre  elles. 
Parmi  les  substances  végétales  exotiques  qu’on  a  substituées  au 
quinquina,  nous  citerons  la  cascarille,  la  cannelle,  l’angusture^ 
le  cassia ,  le  simarouba,la  noix  de  galle,  la  gomme  kino,  le 
poivre  cubèbe ,  etc.  On  a  employé  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  la  noix  vomique  ,  la  fève  de  Saint-Ignace }  Lind  dit  avoir 
administré  avec  succès  cette  dernière  substance  à  la  dose  de 
deux  grains  ,  immédiatement  avant  l’accès.  H  y  a  peu  de  temps 
que  M.  Gordini,  médecin  des  hôpitaux  de  Livourne,  a  publié 
plusieurs  faits  qui  tendent  à  prouver  que  l’emploi  du  piperinen 
poudre,  à  la  dose  de  six  ou  huit  grains,  peut  guérir  les  fièvres 
intermittentes  les  plus  rebelles,  celles  même  qui  résistent  au 
sulfate  de  quinine.  Ce  praticien  assure  même  que  les  fièvres  qui 
ont  été  guéries  par  le  piperin  sont  moins  sujettes  aux  récidi¬ 
ves  (3). 

On  a  également  puisé  des  moyens  fébrifuges  dans  la  classe  des 
remèdes  dits  antispasmodiques  et  calmants-  Parmi  ces  derniers 
c’est  surtout  à  l’opium  qu’on  a  donné  la  préférence,  et  dont  on 
a  obtenu  les  meilleurs  effets,  en  l’employant  quelquefois  seul  et 

(1)  Réflexions  sur  V intermittence  et  sur  l'emploi  de  l'olivier  d'Europe. 

(2)  Journal  hebdomadaire  deméd.j  t  iv. 

(3)  Annuli  universali  di  medicina  d’Omodei, 
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plus  souvent  combiné  avec  d’autres  moyens ,  tels  que  le  cam¬ 
phre  ,  l’élher,  et  surtout  le'quinquina;  on  a  observé  que  Tasso- 
ciation  de  l’opium  à  l’écorce  du  Pérou  en  assurait  constamment 
l’efficacité  dans  quelques  cas  où  l’irritation  fébrile  et  périodique 
était  d’une  nature  plutôt  nerveuse  qu’inflammatoire,  comme  nous 
en  avons  rapporté  des  exemples.  La  combinaison  des  moyens 
opiacés  et  calmants  avec  le  sulfate  de  quinine  est  souvent  utile 
alors  même  que  la  lésion  locale  est  de  nature  inflammatoire ,  spé¬ 
cialement  chez  les  sujets  nerveux  et  très  ii  ritables  ,  ou  dont  la 
susceptibilité  gastrique  est  telle  qu’ils  ne  peuvent  supporter  les 
préparations  de  quinquina  sous  aucune  forme  si  on  les  emploie 
seules  ,  et  sans  la  combinaison  dont  il  s’agit.  Le  plus  souvent  ce 
sont  les  moyens  antiphlogistiques  qui  font  disparaître  cette  sus¬ 
ceptibilité  ;  cependant  il  y  a  des  cas  où  ils  ne  font  que  l’augmenter, 
et  dans  lesquels  il  faut  se  hâter  d’unir  l’opium  à  l’extrait  de  quin¬ 
quina  ou  au  sulfate  de  quinine  pour  quece  dernier  médicament  soit 
supporté  et  produise  de  bons  effets.  Hoffmann  a  employé  avec 
succès  sa  liqueur  anodine  dans  certains  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Vingt-cinq  à  trente  gouttes  de  cette  liqueur,  données 
peu  de  temps  avant  l’accès  ,  ont  quelquefois  prévenu  ce  dernier; 
il  en  est  de  même  de  l’ammoniaque  à  la  dose  de  quinze  à  vingt 
gouttes  dans  une  potion.  Senac  ,  Cullen  ,  Morgagni ,  ont  retiré  de 
bons  effets  de  l’opium  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  accompagnées  de  symptômes  nerveux.  Senac  l’employait 
combiné  avec  le  camphre  et  le  castoréum  contre  certaines  fièvres 
intermittentes  rebelles  à  tous  les  autres  moyens.  Lind,  qui  a  fait 
beaucoup  d’expériences  sur  les  narcotiques,  a  observé  que  l’o¬ 
pium  donné  pendant  le  paroxysme  d’une  fièvre  intermittente 
rendait  l’accès  plus  court,  plus  léger,  et  l’intermission  plus  com¬ 
plète.  Il  regarde  ce  moyen,  non  comme  un  fébrifuge,  mais  comme 
un  puissant  auxiliaire  du  quinquina  dans  plusieurs  circonstances. 
Telle  est  aussi  l’opinion  de  Barthez,  qui  a  obtenu  de  très  bons 
effets  de  l’emploi  de  l’opium  ,  soit  seul,  soit  uni  au  quinquina  , 
dans  plusieurs  cas  de  fièvres  intermittentes  très  opiniâtres. 
M.  Audouard  emploie  avec  succès  contre  ces  fièvres  des  bols 
composés  d’un  gros  d’opium,  d’un  demi-gros  de  camphre  ,  et  au¬ 
tant  d’aloès  succotrin  ;  le  tout ,  trituré  avec  du  sirop ,  sert  à  for¬ 
mer  soixante  bols  qu’on  administre  un  par  un  toutes  les  deux 
heures  durant  l’intermission.  Mais,  en  parlant  des  bons  effets 
qu’on  a  obtenus  de  l’usage  de  l’opium  dans  plusieurs  cas  de  fièvres 
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întermiltentes,  nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  qu’il  y  en  a 
beaucoup  d’autres  où  l’emploi  de  ce  moyen  serait  non  seulement 
inutile,  mais  encore  dangereux  et  très  nuisible.  Il  n’est  pas  rare 
qu’il  n’en  résulte  une  impulsion  du  système  circulatoire  tel ,  que 
les  congestions  au  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière  sont  imminen¬ 
tes  et  plus  ou  moins  rapides;  de  là  un  trouble  remarquable  des 
facultés  intellectuelles  et  locomotrices ,  un  état  de  stupeur  ou  des 
céphalalgies  insupportables.  Ces  effets  sont  surtout  à  craindre  chez 
les  enfants  et  les  vieillards.  MM.  Fournier  et  Yaidy  ont  obtenu 
de  très  bons  effets  de  la  valériane  en  poudre  à  la  dose  d’un  à 
trois  gros  pendant  l’intervalle  des  accès  fébriles.  Nous  rapportons 
un  exemple  d’intermittente  quarte  guérie  par  l’emploi  de  la  va¬ 
lériane  jointe  au  muriate  d’ammoniaque.  Des  médecins  allemands 
préconisent  l’extrait  de  jusquiame  contre  beaucoup  de  fièvres 
intermittentes.  Plusieurs  médecins  italiens  attestent  l’efficacité  de 
î’acétate  de  morphine  contre  ces  fièvres,  même  les  plus  perni¬ 
cieuses. 

On  a  souvent  combiné  ensemble  plusieurs  des  nombreux  mé- 
dicamens  que  nous  venons  d’énumérer,  afin  d’en  obtenir  des 
effets  plus  marqués  et  plus  constants  ;  une  combinaison  des  plus 
renommées  est  celle  qui  a  pour  but  d’imiter  le  quinquina  en  unis¬ 
sant  des  substances  dans  chacune  desquelles  prédomine  un  des 
principes  constituants  de  cette  écorce.  C’est  ainsi  qu’on  a  pro¬ 
posé  d’unir  des  substances  amères,  aromatiques  et  astringentes, 
telles  que  la  gentiane,  la  cannelle  et  la  noix  de  galle  ;  mais  toutes  ces 
tentatives  n’ont  eu  que  des  succès  éphémères,  parce  qu’il  n’est  point 
donné  àl’homme  d’imiter  parfaitementlesproduits  delà  nature.  Le 
quinquina  n’a  jamais  été  ni  reproduit  par  des  combinaisons  chi¬ 
miques  ,  ni  remplacé  d’une  manière  générale  dans  sa  puissante 
vertu  antipériodique.  Plusieurs  des  nombreux  moyens  qu’on  lui 
a  substitués  comptent  à  la  vérité  des  succès  qui  les  ont  fait  pro¬ 
clamer  clans  les  livres  de  médecine  comme  des  succédanés  du 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine;  mais  si,  en  exposant  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  qu’on  a  faites  à  cet  égard,  on  eût  toujours 
mis  en  parallèle  les  insuccès  avec  les  succès ,  combien  de  fois  le 
résultat  de  ces  derniers  n’eùt-ii  pas  été  négatif!  Nous  sommes 
persuadé  qu’il  faut  constamment  employer  les  préparations  de 
quinquina  de  préférence  à  tous  les  moyens  à  l’aide  desquels  on 
a  essayé  de  les  remplacer  jusqu’à  ce  jour,  parce  que  ces  moyens 
exercent  sur  la  muqueuse  digestive  une  action  stimulante  à  peu 
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près  aussi  marquée  que  celle  du  quinquina  lui-même  ,  et  parce 
que  plusieurs  sont  bien  plus  dangereux  que  lui ,  sans  être  jamais 
aussi  efficaces. 

Quelque  légère  et  bénigne  que  soit  une  fièvre  intermittente, 
dans  quelque  saison  qu  elle  apparaisse ,  ou  bien  il  suffit  pour  la 
guérir  de  quelques  jours  de  régime  et  d’un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  très  modéré,  ou  il  faut  avoir  recours  à  un  traitement 
plus  actif;  dans  ce  dernier  cas  ,  l’écorce  du  Pérou  ou  le  sulfate 
de  quinine  en  triomphera  toujours  bien  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  tout  autre  moyen.  Faudrait-il ,  parlaraison  qu’une 
fièvre  d’accès  ne  fait  pas  courir  de  danger  aux  malades ,  ou  parce 
que  la  saison  est  favorable  à  sa  guérison,  n’employer  que  des 
amers,  indigènes  dont  l’effet  est  toujours  plus  lent  etfjamais 
aussi  certain  que  celui  du  quinquina?  Non  sans  doute.  A  plus 
forte  raison  ne  doit-on  pas  employer  des  substances  minérales  , 
qui,  beaucoup  moins  efficaces  ,  sont  toujours  plus  dangereuses 
que  lui.  Si  l’on  n’avait  pas  de  quinquina,  il  est  évident  qu’il  fau¬ 
drait  tirer  le  meilleur  parti  possible  des  moyens  dont  il  s’agit,  en 
faisant  toutefois  le  choix  le  plus  convenable  à  la  circonstance 
dans  laquelle  on  se  trouve. 

Il  nous  reste  à  parler  de  quelques  moyens  particuliers  dont 
les  bons  effets  contre  les  fièvres  intermittentes  ont  été  constatés 
par  un  trop  petit  nombre  d’observations  pour  qu’ils  puissent  in¬ 
spirer  une  véritable  confiance  ;  telles  sont  les  affusions  et  les  im¬ 
mersions  d’eau  froide  recommandées  par  Giannini.  Selon  ce 
praticien  ,  l’immersion  dans  l’eau  froide  est  le  remède  spécifique 
de  l’accès  actuel,  comme  le  quinquina  est  celui  de  l’accès  à  venir. 
IMais,  outre  que  ce  remède  est  dangereux,  n’est-il  pas  reconnu 
que  l’accès  actuel  n’a  pas  besoin  de  remède  puisqu’il  disparaît  de 
lui-même?  Alors ,  à  quoi  bon  exposer  ce  malade  à  un  moyen 
dangereux  qui  n’exempte  pas  d’avoir  recours  au  quinquina  pour 
prévenir  les  accès  suivants?  Bâillon  a  vu  l’usage  de  .ce  moyen 
causer  la  mort  dans  les  convulsions  chez  un  homme  atteint  de 
fièvre  tierce.  Nous  rangeons  dans  la  meme  catégorie  la  méthode 
anglaise  ou  du  tourniquet,  que  le  docteur  Currie  aie  premier 
employée  contre  les  fièvres  intermittentes.  Cette  méthode  consiste 
à  appliquer  ,  immédiatement  avant  l’accès  fébrile,  des  tourni¬ 
quets  sur  les  princi[)ales  artères  de  deux  membres  différents  et 
opposés,  comme  au  bras  gauche,  par  exemple,  et  à  la  cuis£e 
droite  ,  ou  bien  à  la  cuisse  gauche  et  au  bras  droit,  Quelques 
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fièvres  intermitientes  ont  cédé  à  ce  moyen  singulier  ;  mais  l’ex¬ 
périence  n’en  a  point  assez  confirmé  l’elficaciié  pour  qu’on  puisse 
lui  donner  quelque  préférence  (1).  Telles  sont  aussi  les  ligatures 
circulaires  des  membres  sur  lesquels  plusieurs  médecins  ont  fait 
des  essais  contre  les  fièvres  intermittentes,  particulièrement 

(1)  Pendant  que  j  étais  élève  interne  à  l’hospice  clinique  de  la  Charité,  on 
a  fait  l’essai  du  moyen  dont  il  s’agit  sur  un  individu  âgé  de  vingt  huit  ans , 
d’une  forte  constitution ,  qui  était  atteint  depuis  un  an  d’une  fièvre  quarte 
très  régulière  et  qui  n’avait  point  altéré  ses  forces  ni  diminué  son  embon¬ 
point  ;  il  avait  bon  appétit ,  et  se  livrait  à  ses  occupations  de  laboureur  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’inlermission.  Cet  homme  avait  déjà  pris  inutilement 
beaucoup  de  remèdes  contre  sa  fièvre  ;  il  vint  à  l’hospice  clinique  pour  s’en 
faire  débarrasser.  Avant  de  lui  administrer  le  quinquina,  on  voulut  essayer 
sur  lui  la  méthode  du  tourniquet.  Me  trouvant  de  garde  à  l'hospice  le  jour 
qu’on  fit  cet  essai  (le  7  août  1818  ),  j’assistai  M.  le  docteur  Laroche  ,  aide  de 
clinique .  pendant  qu’il  appliqua  le  moyen  dont  il  s’agit,  au  moment  où  la 
période  de  froid  commençait  à  se  manifester,  nous  plaçâmes  un  tourniquet 
sur  l’artére  brachiale  gauche  ,  et  un  autre  sur  l’artére  crurale  du  côté  droit. 
Pendant  l’application  des  tourniquets,  qu’on  laissa  pendant  environ  vingt- 
cinq  minutes  ,  le  malade  était  dans  un  malaise  général ,  mais  n  accusait  au¬ 
cune  douleur  particulière  ,  si  ce  n’est  celle  causée  quelquefois  par  les  tour¬ 
niquets.  Nous  crûmes  d’abord  que  l’accès  ne  viendrait  point,  mais  une  heure 
après  que  nouseûmes  enlevé  les  tourniquets,  le  malade  fut  pris  d’un  accès 
qui  fut  aussi  long  et  aussi  intense  qu’à  l’ordinaire.  Le  10  août ,  nous  réité¬ 
râmes  cet  essai  sur  le  même  malade,  nous  appliquâmes  de  même  les  tourni¬ 
quets  immédiatement  avant  l’accès ,  nous  les  laissâmes  appliqués  une  bonne 
demi-heure.  Pendant  presque  tout  le  temps  de  l’application  des  tourniquets , 
et  surtout  vers  la  fin ,  la  circulation  était  si  ralentie  que  le  pouls  battait  à 
peine  cinquante  fois  par  minute,  mais  aussitôt  que  nous  eûmes  enlevé  les 
tourniquets,  le  pouls  reprit  bientôt  sa  vitesse  ordinaire.  Le  malade  était 
alors  dans  un  état  de  fatigue  et  d’assoupissement  tel  qu’on  eût  dit  qu’il  allait 
faire  un  long  sommeil.  11  ressentait  un  peu  de  douleur  le  long  de  la  cuisse  sur 
laquelle  avait  été  appliqué  le  tourniquet ,  c’était  cette  fois  la  cuisse  gauche. 
Après  deui  ou  trois  heures  d’attente  inutile,  nous  crûmes  que  le  malade 
ïi’aurait  pas  d’accès  ce  jour-là  ,  mais  nous  fûmes  encore  trompés  dans  notre 
attente  :  l’accès  fut  seulement  retardé  de  plusieurs  heures  et  se  manifesta 
comme  auparavant,  excepté  qu’il  fut  moins  long  et  moins  intense  que  le  pré¬ 
cédent. 

Nous  nous  proposions  de  continuer  ces  essais,  mais  le  malade,  croyant  que 
nous  nous  amusions  à  faire  sur  lui  des  expériences  qui  n’avaient  pas  pour  but 
sa  guérison ,  demanda  à  sortir  pour  quelques  heures  de  l’hospice ,  et  n’y  est 
point  rentré. 

Nous  ne  dirons  rien  des  prétendus  remèdes  vulgaires  introduits  par  le 
charlatanisme,  accrédilés  par  l'ignorante ,  par  une  aveugle  crédulité,  et  qui 
n’ont  d’autre  effet  que  celui  qu’ils  produisent  sur  l’imagination  des  malades; 
tels  sont  ;  l’urine,  les  ongles  d  homme  et  d  élan  ,  les  os  de  sèche,  la  pellicule 
des  œufs,  les  toiles  d’araignée,  les  mouchures  de  chandelle,  les  cloportes, 
Jézards,  sauterelles,  vers,  grenouilles  vivantes,  cerlains  poissons  crus,  des 
poils  arrachés  à  des  parties  déterminées  du  corps,  les  amulettes  et  diverses 
épicarpes  ou  épilhémes  de  grenouilles,  de  sardines  salées ,  de  harengs  saurs 
d’araignées,  etc. 
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MM.  Lallemand  et  Bourgeois.  M.  Chauffard ,  à  qui  ce  moyen  a 
réussi  contre  les  fièvres  dont  il  s'agit,  pense  qu’il  agit  en  pro¬ 
voquant  une  révulsion  ,  ou  plutôt  une  congestion  externe  déri¬ 
vative. 

ARTICLE  II. 

TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  RÉMITTENTES,  H  É.MITRITÉES  ,  CONTINENTES, 
PSEUDO-CONTINUES  OU  SUB-CONTINUES  DES  AUTEURS. 

C’est  surtout  pour  le  traitement  de  ces  fièvres  qu’on  sentbien  la 
nécessité  d’une  bonne  théorie,  quand  on  observe  le  vague  et  l’in¬ 
certitude  dans  lesquels  se  trouvent  à  cet  égard  les  praticiens  même 
les  plus  célèbres  ;  quand  on  voit  le  désaccord  affligeant  qui  rè^ne 
dans  les  auteurs  touchant  les  règles  à  suivre  pour  le  traitement 
de  ces  affections.  Ainsi,  sous  le  rapport  de  l’administration  du 
quinquina,  embrasserons-nous  l’opinion  de  Morton  et  de  Lautter, 
qui  veulent  donner  ce  médicament  dans  tous  les  cas  de  fièvres  ré¬ 
mittentes?  ou  bien  adopterons-nous  le  sentiment  de  Ramazzini , 
de  S'enac  et  de  plusieurs  autres  médecins  non  moins  recomman¬ 
dables,  qui  proscrivent  au  contraire  l’écorce  du  Pérou  du  traite¬ 
ment  des  fièvres  dont  il  s’agit?  Nous  pourrions  choisir  des  auto¬ 
rités  plus  récentes,  et  dire  :  Faut-il,  avec  un  savant  professeur  de 
Montpellier  (Baumes),  administrer  constammentle  quinquina  con¬ 
tre  les  fièvres  rémittentes  ?  ou  bien,  faut-il,  avec  un  illustre  pro¬ 
fesseur  de  Paris  (Pinel),  ne  point  employer  ce  médicament  dans  ces 
fièvres,  ou  n’y  avoir  recours  que  dans  la  convalescence  des  ma¬ 
lades  ?  Imiterons-nous  ceux  qui  semblent  tenir  le  milieu  entre  ces 
opinions  contradictoires,  et  qui  établissent  comme  règle  générale 
qu’il  faut  administrer  le  quinquina  contre  les  fièvres  rémittentes 
toutes  les  fois  qu’elles  ont  commencé  avec  le  type  intermittent , 
et  qu’il  ne  faut  jamais  y  avoir  recours  lorsque  ces  fièvres  ont 
d’abord  présenté  le  type  continu?  Cette  opinion  de  quelques 
écrivains  modernes  était  aussi  celle  de  Quarin,  qui  dit  qu’on  ne 
doit  donner  l’écorce  du  Pérou,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que 
quand  c’est  une  fièvre  intermittente  qui  a  passé  au  type  rémittent, 
et  lorsqu’il  n’y  a  pas  long-temps  que  cette  dégénérescence  a  eu 
lieu ,  parce  qu’il  suppose  alors  que  la  fièvre  rémittente  tient  en¬ 
core  de  sa  première  nature  dont  elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’é¬ 
carter  !  Voulonne  pensait  aussi  qu’on  ne  devait  administrer  cette 
écorce  contre  la  fièvre  rémittente  que  quand  cette  fièvre  se  rap¬ 
proche  davantage  de  l’intermittence  que  de  la  continuité. 
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Enfin ,  faut-il,  lorsque  la  fièvre  se  présente  dès  le  principe 
avec  le  type  rémittent ,  sans  jamais  avoir  été  ni  continue ,  ni  in-* 
termittente ,  faut-il  administrer  le  quinquina  toutes  les  fois  que 
la  fièvre  rémittente  se  manifeste  au  printemps  ou  en  automne, 
dans  un  lieu  bas  et  humide  ,  dans  le  voisinage  d’un  marais  ou 
lorsqu’on  observe  en  même  temps  des  fièvres  intermittentes? 
Faut-il  proscrire  à  jamais  ce  médicament  lorsque  la  fièvre  rémit¬ 
tente  se  présente  dans  des  circonstances  opposées  (1)?  Nous  n’a¬ 
dopterons  aucune  de  ces  opinions  d'une  manière  générale  et  ex^ 
clusive.  Mais ,  afin  de  ne  pas  nous  égarer  dans  le  choix  des 
moyens  thérapeutiques  ,  nous  tâcherons  toujours  de  saisir,  dans 
le  groupe  des  phénomènes  nombreux  et  très  variés  qui  consti¬ 
tuent  les  paroxysmes  fébriles,  ce  qu’il  y  a  de  positif,  dcmatériel^^ 
c’est-à-dire  le  degré  d’irritation  des  organes  malades  ;  c’est  là  en 
effet  la  vraie  pierre  de  touche  pour  tout  médecin  qui  veut  arri¬ 
ver  aux  indications  les  plus  sûres  du  traitement  d’une  maladie 
quelconque.  Le  type  delà  maladie,  ses  phénomènes  divers,  nous 
serviront  à  évaluer  ce  degré  d’irritation,  et  dès  que  nous  le  con¬ 
naîtrons  nous  agirons  en  conséquence,  sans  nous  inquiéter  si  la 
fièvre  est  rémittente  ou  si  la  nuance  d’irritation  locale  que  nous 
aurons  découverte  a  d’abord  présenté  un  type  intermittent  ou  un 
type  continu,  si  l’on  est  au  printemps  ou  en  automne,  s’il  règne 
en  même  temps  des  fièvres  intermittentes  ou  continues;  sans 
nous  inquiéter  si  la  nuance  fébrile  symptomatique  répond  à  ce 
qu’on  appelle  une  suhintrante  ,  une  hémitritée  vraie  ou  fausse  ; 
si  c’est  une  double-tierce  ou  une  triple-quarte  continue,  si  elle 
rentre  dans  tel  ou  tel  genre  de  Sauvages  ou  de  tout  autre  classi¬ 
ficateur.  Les  principes  de  la  théorie  physiologique  ne  nous  aban¬ 
donneront  point,  quelles  que  puissent  être  les  nuances  et  les  com¬ 
plications  de  l’irritation  fébrile ,  quels  que  puissent  être  ses 
exacerbations  ou  ses  redoublements  ;  nous  y  trouverons  con¬ 
stamment  des  préceptes  qui  nous  conduiront  à  ce  qu’il  convien¬ 
dra  de  faire,  non  seulement  pour  toutes  les  espèces  de  fièvres 
rémittentes  admises  par  les  auteurs  ,  mais  encore  pour  toutes  les 
nuances  possibles  de  ces  fièvres;  parce  qu’évaluant  toujours  le 
degré  d’irritation  des  organes  malades,  et  spécialement  de  la  mu¬ 
queuse  digestive,  nous  reconnaîtrons  par  là  même  toutes  les  mo¬ 
difications  que  devra  subir  le  traitement  pour  en  obtenir  la 
guérison. 

(1)  Chomel,  Traité  des  fièvres ,  p.  431. 


TRAITEMENT. 


Avant  d’arriver  directement  à  la  médication  la  plus  convena¬ 
ble  des  fièvres  rémittentes  ,  il  ne  serait  pas  inutile  de  jeter  un 
coup  d’œil  comparatif  sur  celle  qui  est  le  plus  généralement 
adoptée  contre  les  pyrexies  ordinaires  et  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  passent  à  la  continuité.  Supposons  qu’une  de  ces 
dernières ,  une  fièvre  quarte  par  exemple ,  dégénère  par  une 
cause  quelconque  en  fièvre  continue,  quel  en  sera  le  traitement? 
Si  les  symptômes  locaux  de  l’irritation  n’étaient  pas  bien  marqués, 
si  la  fièvre  qui  en  est  le  résultat  ne  présentait  pas  des  symptô¬ 
mes  de  putridité  ou  adynamie  ,  on  s’accorderait  à  n’employer 
qu’un  traitement  expectant,  à  prescrire  un  régime  diététique,  des 
boissons  délayantes,  et  même  quelques  moyens  antiphlogistiques 
plus  actifs  si  l’on  apercevait  des  symptômes  généraux  inflamma¬ 
toires.  Dans  tous  ces  cas,  ni  les  partisans  des  anciennes  hypo¬ 
thèses,  ni  ceux  des  modernes  théories,  n’administreraient  le 
quinquina  ,  parce  que  l’expérience  a  prouvé  qu’il  est  plutôt  nui¬ 
sible  qu’utile.  Hé  bien  !  il  en  est  absolument  de  même  ,  suivant 
la  doctrine  physiologique ,  pour  toute  espèce  de  fièvre  continue 
inflammatoire,  bilieuse,  muqueuse,  adynamique,  nerveuse, 
ataxique,  typhoïde,  etc.:  il  ne  faut  point  administrer  le  quinquina 
dans  ces  fièvres,  parce  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  ou  de  tout  autre  organe  persis'e  à  un  degré  assez  marqué 
pour  entretenir  les  phénomènes  généraux  ou  sympathiques  qui 
constituent  ces  fièvres  ;  il  ne  faut  point  prescrire  l’écorce  du  Pé¬ 
rou  ,  quelles  que  soient  les  nuances  fébriles ,  et  alors  même  que 
les  symptômes  locaux  de  l’irritation  sont  peu  apparents ,  parce 
qu’il  y  a  plusieurs  organes  et  en  particulier  diverses  portions  du 
tube  digestif  dont  la  sensibilité  est  plus  ou  moins  obtuse,  qui  sont 
presque  muettes  dans  leurs  maladies ,  qui  se  désorganisent  sans 
présenter  des  symptômes  inflammatoires  très  appréciables  à  nos 


sens. 

On  ne  doute  plus  aujourd’hui,  et  de  tout  temps  les  médecins  les 
plus  célèbres  ont  reconnu,  qu’ autant  était  grande  l’efficacité  du 
quinquina  pour  supprimer  les  fièvres  intermittentes ,  autant  elle 


était  nulle  pour  arrêter  les  fièvres  continues.  Cela  se  conçoit  très 
bien  si  l’on  réfléchit  que  ce  médicament  n’agit  que  comme  moyen 
prophylactique  ,  par  l’action  ou  la  réaction  qu’il  suscite  dans 
l’estomac  ;  si  l’on  réfléchit  que  ses  effets  sont  d’autant  plus  salu¬ 
taires  que  cet  organe  est  plus  sain  et  mieux  disposé  à  le  recevoir; 
si  l’on  réfléchit  que  ce  médicament  prévient  l’accès  fébrile  à  ve- 
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nir  et  ne  guérit  point  l’accès  actuel.  Bien  loin  de  là ,  nous  avons 
vu  qu’il  était  nuisible  administré  pendant  cet  accès;  nous  avons 
vu  que  son  usage  au  commencement  d’un  accès  fébrile  quelcon¬ 
que,  loin  de  le  supprimer  ou  de  l’enrayer,  le  rendait  au  con¬ 
traire  plus  violent  ;  tandis  que  ,  donné  un  certain  temps  avant 
le  retour  périodique  de  la  fièvre ,  il  l’empêchait  ordinairement  de 
revenir.  C’est  pour  cette  raison  que  des  praticiens  respectables 
ont  coutume  d’administrer  le  quinquina  vers  la  fin  de  certaines 
fièvres  continues,  c’est-à-dire  dans  l’intention  d’en  prévenir  les 
rechutes.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  médicament  est  alors  quelquefois 
utile  ,  tandis  que  durant  le  cours  de  ces  fièvres  il  est  presque 
toujours  nuisible.  Il  est  vrai  qu’on  l’employait  jadis  assez  géné¬ 
ralement,  et  qu’aujourd'hui  même  quelques  médecins  prescrivent 
presque  constammi  nt  le  quinquina  contre  toutes  les  fièvres  con¬ 
tinues  qui  se  compliquent,  comme  on  dit ,  de  symptômes  putrides, 
adynamiques  et  ataxiques  ;  mais  ceux  qui  administrent  l’écorce 
du  Pér()u  dans  les  cas  dont  il  s’agit  ont  pour  but  de  remédier  à 
la  putridité  ,  à  V adynamie ,  à  l’ataxie,  ou  de  fixer  la  mohilité  du 
système  nerveux,  comme  ils  le  disent,  et  nullemment  dans  l’in- 
îention  d’arrêter  ou  de  couper  la  fièvre  ;  ce  sont  les  complica¬ 
tions  qu’ils  veulent  combattre  par  ce  médicament,  et  non  point  la 
fièvre  continue  elle-même,  puisque  tous  conviennent  qu’il  ne 
faut  pas  l’employer  contre  cette  fièvre  alors  quelle  est  dépouillée 
de  ces  complications,  a  On  ne  dispute  plus  là  dessus,  ditVou- 
ionne  ;  les  plus  zélés  partisans  du  quinquina  ont  avoué  son  inef¬ 
ficacité  contre  les  fièvres  continues  ;  et  qui  voudrait  aujourd’hui 
soutenir  le  contraire,  aurait  contre  lui  l’expérience  de  tous  les 
pays  et  de  touslesjours.il  est  vrai  que  quelques  praticiens  l’em¬ 
ploient  même  avec  profusion  dans  les  fièvres  malignes  ;  mais  sans 
observer  que  la  plupart  des  fièvres  malignes,  surtout  épidémi¬ 
ques  ,  sont  du  genre  des  rémittentes,  et  par  conséquent  mêlées 
d’intermittence ,  nous  nous  contenterons  de  dire  en  général  que 
si  le  quinquina  convient  quelquefois  dans  les  fièvres  continues 
proprement  dites,  ce  n’est  point  comme  fébrifuge,  puisqu’il  ne 
les  supprime  pas(l).  »  On  saitque  Sydenham  accuse  le  quinquina 
d’avoir  occasionné  la  mort  de  plusieurs  malades  à  qui  il  avait  été 
administré  pendant  les  accès  de  la  fièvre  intermittente  ,  et  qui 
succombèrent  durant  cet  accès.  Cet  illustre  praticien  dit  positive- 


{!)  Ouvrage  cité. 
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ment  que  ce  remède  ne  convient  point  dans  les  fièvres  continues 
en  général ,  et  qu’il  est  très  nuisible  dans  les  fièvres  inflammatoi¬ 
res  ;  quihus  non  tantum  non  prodest  ^  sed  et  plané  obest.  Werlhof 
s’exprime  à  cet  égard  de  la  meme  manière  :  Nocere  potius  quam 
juvare  videturinfehrihus  naturœ  continentis.  T orl\,  le  plus  grand 
partisan  du  quinquina,  avoue  lui*même  qu’il  a  observé  que  ce 
médicament  était  funeste  quand  on  l’administrait  contre  jes  fiè¬ 
vres  inflammatoires,  et  qu'on  ne  devrait  pas  l'employer  sans 
crainte  contre  les  fièvres  continues  en  général ,  parce  qu'on  n'é¬ 
tait  jamais  assez  sûr  qu  elles  ne  fussent  pas  accompagnées  de 
quelque  inflammation  cachée.  Sans  exposer  avec  détails  les  opi¬ 
nions  de  Slahl ,  d’Hoffmann ,  de  Boerhaave ,  de  Dehaen ,  de 
Huxham  sur  l’emploi  du  quinquina  dans  les  fièvres  continues, 
nous  nous  contenterons  de  faire  observer  que  ces  grands  prati¬ 
ciens  condamnaient  expressément  l’ingestion  de  cette  écorce  avant 
que  ces  fièvres  fussent  arrivées  à  leur  déclin ,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  alors  qu’ils  croyaient  pouvoir  en  permettre  l’usage  ,  autant 
pour  rétablir  les  forces  des  malades  que  pour  prévenir  les  re¬ 
chutes.  Dans  toute  fièvre  qui  n’est  point  de  la  nature  des  inter¬ 
mittentes,  quand  même  au  premier  aspect  elle  en  offrirait  quelque 
apparence,  on  doit,  disent  Rœderer  et  Wagler,  rejeter  le  quin¬ 
quina  ,  comme  un  moyen  dangereux.  On  doit  encore  en  usef 
avec  d’autant  moins  d’empressement  que  les  intervalles  de  la  fiè¬ 
vre  sont  plus  obscurs  et  qu’elle  s’éloigne  davantage  de  la  nature 
des  intermittentes  (1) . 

Partant  donc  d’un  fait  avéré  par  les  praticiens  et  les  auteurs 
les  plus  recommandables ,  c’est  à-dire  de  1  inefficacité  et  souvent 
de  la  nuisance  du  quinquina  contre  les  fièvres  continues,  nous 
nous  garderons  bien  de  l’administrer  toutes  les  fois  que  ,  par  sa 
dégénérescence  un  accès  fébrile  ne  sera  plus  suivi  d’apyrexie 
sensible  et  que  la  fièvre  rémittente  présentera  tous  les  caractè¬ 
res  d’une  fièvre  bilieuse  ou  muqueuse  continue.  Nous  ne  croi¬ 
rons  pas  alors  avec  Strack  et  M.  Bailly,  que  la  fièvre  intermit¬ 
tente  s'est  cachée  sous  le  masque  d'une  fièvre  continue  l  Nous 
ne  verrons  dans  ce  cas  qu’une  fièvre  continue  ordinaire,  contre 
laquelle  le  quinquina  ne  saurait  être  utile,  mais  plutôt  nuisible; 
et  nous  emploierons  contre  elle  les  moyens  applicables  à  toutes 
les  fièvres  continues,  tout  comme  si  elle  n’eût  jamais  présenté 


(1)  Traité  de  la  maladie  muqueuse. 
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d’autre  type  :  ainsi  nous  prescrirons  la  saignée  si  le  sujet  est 
jeune ,  vigoureux  et  pléthorique,  puis  une  diète  plus  ou  moins 
sévère  ,  des  boissons  adoucissantes,  des  sangsues  appliquées  sur 
la  région  épigastrique  ou  au  fondement,  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  l’abdomen,  parfois  des  bains  tièdes  et  des  lavements 
adoucissants  plus  ou  moins  répétés  suivant  les  cas.  Par  ces 
moyens,  l’irritation  intermittente,  dégénérée  en  continue,  se  ter¬ 
minera  peu  à  peu  par  le  retour  à  la  santé  ,  ou  remontera  à  quel¬ 
que  type  intermittent;  elle  reprendra  celui  qu’elle  avait  aupara¬ 
vant  ou  en  choisira  un  autre  ;  alors  nouveaux  accès  séparés  par 
un  temps  de  calme  ou  d’apyrexie,  et  nouvelle  indication  du 
quinquina.  Ainsi,  règle  générale  :  la  fièvre  intermittente  passe- 
t-elle  d’emblée  à  la  continuité ,  traitement  uniquement  antiphlo¬ 
gistique.  Ne  s’écarte-t-elle  qu’en  partie  de  son  type  d’intermit¬ 
tence  pour  se  rapprocher  du  type  continu,  il  faudra  de  même 
employer  un  traitement  diététique  et  adoucissant ,  et  redouter 
l’emploi  des  stimulants  fébrifuges ,  qui ,  loin  de  dissiper  la  fièvre, 
ne  feraient  alors  que  la  pousser  à  la  continuité,  et  la  rendre  plus 
intense  et  plus  grave.  Plus  au  contraire  la  fièvre  se  rapprochera 
de  la  vraie  intermittence,  plus  on  pourra  avoir  confiance  dans 
l’administration  des  amers  et  du  quinquina.  Mais  entre  ces  deux 

extrêmes ,  c  est-à-dire  entre  les  irritations  fébriles  a  une  intéf- 
mittence  parfaite  et  les  continues ,  se  trouvent  plusieurs  intermé¬ 
diaires,  plusieurs  nuances  d’irritation  et  de  fièvre,  dont  les  unes 
semblent  tenir  le  milieu,  par  leur  type,  entre  l’intermittence  et  la 
continuité,  et  les  autres  se  rapprocher  davantage  de  l’un  de  ces 
deux  types  primitifs ,  suivant  que  les  accès  s’écartent  ou  se 
joignent  plus  ou  moins,  suivant  que  l’apyrexie  est  plus  ou  moins 
longue  et  plus  ou  moins  sensible  ;  car  les  fièvres  intermittentes 
qui  passent  à  la  continuité,  n’y  arrivent  pas  en  général  brusque¬ 
ment  ;  on  n’aperçoit  d’abord  qu’une  tendance  annoncée  par  le 
rapprochement  de  leurs  accès  ;  ceux-ci  augmentent  d'intensité  , 
s’allongent  jusqu’à  ce  qu’ils  s’atteignent,  se  mêlent  pour  ainsi 
dire ,  et  qu’il  n’y  ait  plus  du  tout  d’apyrexie.  Hé  bien  ,  l’efficacité 
du  quinquina  semble  varier  dans  les  mêmes  proportions  que  l’in¬ 
termittence  fébrile  ;  elle  décroît  à  mesure  que  la  fièvre  s’avance 
vers  la  continuité  ;  mais  tant  que  celle-ci  n’est  pas  déclarée  ,  et 
qu’il  reste  encore  entre  les  accès  un  intervalle  apyrétique  sensi¬ 
ble  ,  on  peut  toujours  administrer  le  sulfate  de  ciuinine.  Il  n’en 
est  pas  de  même  lorsqu’il  n’y  a  plus  d’apyrexie  marquée ,  lors- 
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que  les  symptômes  d’invasion  et  de  déclinaison  fébriles  s’obs¬ 
curcissent  ,  quand  les  accès  se  confondent  au  point  qu’on  les 
prendrait  pour  de  simples  paroxysmes  d’une  fièvre  continue  ; 
dans  tous  ces  cas  il  est  en  général  prudent  de  renoncer  au  médi¬ 
cament  dont  il  s’agit  ;  car  d’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur 
l’usage  du  quinquina  dans  les  fièvres  continues ,  il  est  évident 
qu’il  pourrait  être  nuisible  dans  les  fièvres  rémittentes,  parce 
que  l’irritation  locale  ,  gastro-entérique  ou  autre  ,  loin  de  cesser 
entièrement,  éprouve  seulement  des  rémissions  et  des  redouble¬ 
ments  qui  constituent  les  paroxysmes  fébriles  dont  il  s’agit. 

Cependant  on  ne  peut  nier  que  la  périodicité  des  redouble¬ 
ments  ou  des  paroxysmes  fébriles  qui  surviennent  parfois  dans 
le  cours  des  affections  continues,  ne  puissent  donner  quelque 
prise  au  quinquina  ,  mais  il  ne  faut  guère  alors  l’employer  qu’en 
lavement  ou  selon  la  méthode  endermique.  Si  l’expérience  éta¬ 
blit  son  efficacité  dans  quelques  cas ,  alors  même  qu’il  est  admi¬ 
nistré  par  la  voie  de  l’estomac,  ce  n’est  que  quand  la  fièvre  pro¬ 
vient  d’une  lésion  placée  ailleurs  que  dans  les  organes  digestifs  ; 
c’est  probablement  dans  des  circonstances  semblables  ejue 
MM.  Vaidy  et  Blaud  ont  obtenu  la  guérison  de  quelques  fièvres 
rémittentes,  en  administrant  le  quinquina  pendant  leurs  accès  ou 
leurs  redoublements.  Quoiqu’ils  l’aient  employé  à  très  faible 
dose,  ce  médicament  eut  des  effets  très  marqués,  sans  doute 
parce  que  l’estomac,  prenant  part  à  l’irritation  périodique  des 
organes  affectés  primitivement,  fut  aussi  vivement  impressionné 
que  par  une  dose  double  ou  triple  ,  prise  durant  l’intermission. 

Dans  un  Mémoire  (1)  consacré  à  cet  important  sujet,  l’illustre 
Dumas  prouve  l’efficacité  du  quinquina  dans  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  qui  compliquent  parfois  les  grandes  plaies.  Nous  nous 
arrêtons  à  ce  Mémoire  du  savant  professeur  de  Montpellier,  parce 
que  tout  y  porte  l’empreinte  de  la  vérité,  de  la  bonne  foi ,  et 
d’une  rigoureuse  observation.  On  y  voit  que  ce  praticien  attaque 
le  plus  promptement  possible  la  fièvre  rémittente  traumatique 
par  le  quinquina,  mais  qu’il  a  soin  d’attendre,  pour  en  permettre 
l’usage  ,  une  rémission  très  sensible  ;  on  voit  qu’il  saisit  avec 
sagacité  l’instant  qui  sépare  les  paroxysmes  ,  et  qu’il  fait  précé¬ 
der  son  administration  parla  saignée  ,  chez  les  personnes  fortes, 
par  les  bains  tièdes,  les  lavements,  les  frictions ,  les  sangsues, 


(1,  Recueil  de  la  société  médicale  d’émulation ,  t.  iv. 


4o4  FIEVRES  RÉMITTENTES. 

les  ventouses ,  etc.  Il  est  vrai  qu’il  ne  compte  pas  sur  ces  der¬ 
niers  moyens  pour  la  guérison.  Il  ne  leur  est  pas  donné  ,  dit-il , 
d’atteindre  le  principe  pernicieux  qui  entretient  la  fièvre.  Mais 
il  reconnaît  très  bien  que,  chez  les  malades  dont  il  s’agit,  la 
complication  viscérale  ou  l’iiriiation  fébrile  de  la  muqueuse 
digestive  est  devenue  la  maladie  principale  et  qui  fait  courir  le 
plus  de  danger  aux  blessés,  puisqu’ils  ne  peuvent  guérir  de 
leurs  plaies  avant  que  la  première  ne  soit  dissipée.  Par  la  com¬ 
paraison  dont  se  sert  Dumas  pour  se  rendre  compte  des  effets 
funestes  de  la  fièvre  rémittente  sur  les  grandes  plaies  ,  on  voit 
que  ce  praticien  se  faisait  une  idée  assez  exacte  de  la  fièvre  dont 
il  s’agit,  puisqu’il  compare  ses  effets  à  ceux  d’une  indigestion 
ou  d  une  irritation  plus  ou  moins  marquée  de  l’estomac.  Cet 
illustre  professeur  ne  semble- t-il  pas  pressentir  la  vérité  que 
nous  nous  efforçons  d’établir,  lorsqu’il  dit  :  «  La  fièvre  rémit¬ 
tente  est  funeste  dans  cette  circonstance,  parla  même  raison  que 
îe  serait  la  digestion  pénible  d’un  estomac  chargé  de  nourriture 
pendant  la  suppuration  d’une  plaie  très  étendue.  On  trouve  , 
nprès  celte  erreur  de  régime,  les  forces  abattues ,  la  tête  embar¬ 
rassée ,  le  malade  inquiet,  les  chairs  de  la  plaie  gâtées  ;  et 
Dientôt  suivent  l’assoupissement ,  la  difficulté  de  respirer ,  le 
^délire,  les  convulsions  ,  en  un  mot  tous  les  symptômes  perni¬ 
cieux  qui  se  rencontrent  chez  les  blessés  dans  un  accès  de  fièvre 
rémittente  qui  se  termine  par  la  mort,  fine  partie  blessée  ,  sur¬ 
tout  dans  l’acte  de  la  suppuration  ,  attire  et  fixe  sur  elle  toutes 
les  forces  de  la  nature;  elle  devient  un  centre  d’action  vers  le¬ 
quel  tous  les  efforts  des  autres  organes  se  dirigent.  La  nature 
ne  saurait  agir  dans  un  ordre  différent  ou  contraire  sans  altérer 
gravement  le  système  de  ses  forces  et  la  constance  de  ses  fonc¬ 
tions.  Or,  la  fièvre  amène  une  distribution  de  mouvements  dif¬ 
férente  de  celle  qui  est  nécessitée  pour  le  travail  réparateur  des 
plaies.  Non  seulement  elle  le  contrarie  et  l’empêche  ,  mais  elle 
partage  la  nature  entre  deux  affections  différentes  qui  détruisent 
l’harmonie  de  ses  efforts,  parce  qu’ils  sont  obligés  de  répondre 
en  même  temps  aux  actes  de  la  suppuration  et  à  ceux  de  la 
fièvre;  d’où  il  suit  que  les  forces  dirigées  en  deux  sens  cèdent 
à  une  distraction  pernicieuse  qui  les  enlève  aux  principaux  orga¬ 
nes  ,  etc.  »  Ce  célèbre  praticien  fait  remarquer  encore  que  les 
fièvres  dont  il  s’agit  ne  font  tant  de  ravages  que  parce  qu’on 
veut,  comme  pour  les  intermittentes  ordinaires,  les  respecter 
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quelque  temps,  laisser  la  nature  se  débattre,  et  produire  deS' 
crises  dont  la  plus  fréquente  est  la  mort  des  malades. 

On  conçoit  que  Dumas ,  dans  les  cas  dont  on  vient  de  parler,, 
ait  obtenu  des  succès  de  l’administration  du  quinquina,  même 
par  la  voie  de  l’estomac  ,  parce  qu’il  est  facile  de  juger,  par  la 
description  qu’il  en  donne,  que  l’irritation  gastrique  et  fébrile 
survenue  chez  ses  blessés  était  une  congestion  inflammatoire 
sujette  à  des  intermittences  véritables,  et  que  la  béquerce  du 
pouls  qui  persistait  durant  l’intervalle  des  accès  fébriles  et  gas¬ 
triques,  était  entretenue  par  la  lésion  externe,  puisque  leur  esto¬ 
mac  était  parfaitement  libre  pendant  cet  intervalle,  au  point  que 
les  malades  pouvaient  alors  prendre  des  aliments,  et  qu’ils  sup¬ 
portaient  très  bien  le  quinquina  ,  qui  ne  fut  rejeté  par  aucun 
d’eux.  Ces  malades  étaient  donc  atteints  de  véritables  fièvres 
intermittentes,  que  la  continuité  des  plaies  faisait  paraîtie  sous 
le  type  rémittent.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  fièvres 
rémittentes  ordinaires  ,  cjui  sont  presque  toujours  entretenues, 
comme  nous  l’avons  vu,  par  une  irritation  continue  de  la  mu¬ 
queuse  digestive ,  sujette  non  à  des  intermissions,  mais  seule¬ 
ment  à  des  rémissions  et  à  des  redoublements  périodiques. 

Si  le  quinquina,  ingéré  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  redou¬ 
blements  d’une  fièvre  rémittente  a  été  quelquefois  utile,  quoi¬ 
qu’il  n’  ’y  eût  pas  apyrexie  complète  ,  c’est  seulement  dans  les  cas 
où  la  fièvre  est  entretenue  par  une  lésion  locale  ,  siégeant  ail¬ 
leurs  que  dans  l’estomac;  ou  bien  cfuand  la  nuance  d’irritation 
de  la  muqueuse  digestive  est  d’une  nature  subinflammatoire  ou 
lymphatico-sécrétoire;  ou  bien  encore  d’une  nuance  inflamma¬ 
toire  mixte  et  chronique  ,  comme  le  pense  le  professeur  Pinel 
lui-même  ,  lorsqu’il  dit  en  parlant  de  la  fièvre  entéro-méseoté- 
rique  :  «  On  croit  avoir  retiré  de  grands  avantages  du  traite¬ 
ment  tonique  dans  cette  fièvre;  c’est  en  effet  celui  qui  convient 
dans  plusieurs  inflammations  passives  des  membranes  mu¬ 
queuses  (1).  )) 

c(  N’oublions  pas ,  dit  M.  Barbier,  que  ,  dans  leurs  phlegma- 
sies ,  les  membranes  muqueuses  ne  repoussent  pas  toujours 
l’application  des  substances  toniques,  excitantes  ou  irritantes, 
comme  les  phlegmasies  qui  occupent  les  membranes  séreuses 
ou  le  tissu  des  viscères.  Tous  les  jours  on  guérit  des  ophthalmies 


(1)  Nosographie  philosophique^  1. 1. 
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par  des  toniques  irritants;  on  voit  les  ulcérations  des  gencives  et 
de  l’extérieur  de  la  bouche  se  cicatriser  promptement  dès  qu’on 
applique  sur  elles  des  amers  styptiques,  le  quinquina ,  etc.  Le 
tartre  stibié  a  souvent  dissipé  des  irritations  gastriques  qu’il 
semblait  devoir  exaspérer.  Avouons  toutefois  que  cette  thérapeu¬ 
tique  hardie  ne  peut  être  confiée  qu’à  un  praticien  sage  et  pru¬ 
dent  qui  suivra  les  progrès  de  la  médication  et  s’assurera  qu’elle 
n’aggrave  pas  le  mal  au  lieu  de  le  guérir  (1).  » 

Les  faits  qui  établissent  qu’on  a  guéri  des  fièvres  rémittentes', 
dites  essentielles,  par  l’usage  du  quinquina,  administré  par  la 
voie  de  l’estomac  ,  ne  sont  donc  point  en  opposition  avec  la  théo¬ 
rie  physiologique  touchant  la  nature  de  ces  fièvres  ;  ils  prouvent 
seulement  qu’en  agissant  sur  un  tissu  irrité  primitivement  ou 
sympathiquement ,  les  toniques  peuvent  quelquefois  être  utiles  , 
d’après  le  principe  d’Hanhemann  :  Similia  similibus  curantur. 
Cela  confirme  de  plus  en  plus  ce  que  nous  avons  déjà  dit  pré¬ 
cédemment  ,  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu  en  médecine  surtout  en 
thérapeutique.  Mais  nous  croyons  que  ce  principe,  auquel  Hanhe- 
mann  fait  jouer  un  beaucoup  trop  grand  rôle,  doit  être  singulière¬ 
ment  limité  dans  la  pratique  ,  si  l’on  ne  veut  pas  qu’il  en  résulte 
des  conséquences  plus  souvent  nuisibles  qu’utiles.  D’ailleurs  cette 
méthode  qui  consiste  à  appliquer  des  stimulants  sur  les  parties 
irritées,  est  presque  toujours  dangereuse.  c(  Quand  elle  ne  sou¬ 
lage  pas  le  mal ,  dit  M.  Bégin  ,  elle  l’exaspère,  et  la  stimulation 
qui  devait  guérir  n’a  lieu  qu’au  profit  de  f  irritation  morbifique. 
C’est  donc  jouer  à  quitte  ou  double  ;  et  toutes  les  fois  que  l’or¬ 
gane  malade  est  très  important ,  le  médecin  prudent  doit  s'abste¬ 
nir  de  soumettre  le  sujet  à  de  telles  chances,  lorsque  l’art  pos¬ 
sède  d’autres  moyens  de  le  guérir  aussi  promptement  et  sans  lui 
faire  courir  les  mêmes  périls  (2) .  » 

On  peut  établir  d’une  manière  générale  que  fadministration  du. 
quinquina  par  la  voie  de  l’estomac  est  plus  souvent  nuisible 
qu’utile  contre  les  fièvres  rémittentes.  Or ,  le  premier  précepte 
dans  un  traitement  quelconque ,  c’est  de  ne  jamais  nuire  et  de  ne 
point  employer  des  moyens  dangereux  toutes  les  fois  qu’on  peut 
s’en  passer.  Quand  il  est  presque  certain  qu’un  moyen  sera  plus 
nuisible  qu’utile ,  il  est  contraire  à  toutes  les  règles  de  l’art  d’y, 

(1)  Traité  élémentaire  de  matière  médicale ^  1. 1. 

(2)  Principes  généraux  de  physiologie  pathologique,  p.  389. 
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avoir  recours  ;  s’il  y  avait  chance  égale  pour  ces  deux  effets ,  il 
serait  encore  contre-indiqué  de  l’administrer  ;  et  quand  enfin  il 
y  aurait  plus  de  chance  pour  l’utilité,  ce  ne  serait  pas  encore 
sans  quelque  imprudence  qu’on  emploierait  ce  m-oyen  s’il  en 
existait  d’autres  c[ui  pussent  être  utiles  et  guérir  sans  exposer  au 
même  danger.  On  ne  peut  nier  que ,  dans  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  rémittentes ,  l’administration  du  quinquina  par  la  voie  de 
l’estomac  ne  se  trouve  dans  l’une  de  ces  trois  conditions,  et  sou¬ 
vent  la  plus  désavantageuse  ;  il  ne  faut  donc  point  y  avoir  re¬ 
cours  ,  si  ce  n’est  par  voie  d’absorption  et  selon  la  méthode  en- 
dermique  •,  car,  comme  le  dit  très  bien  Baglivi,  le  premier  devoir 
du  médecin,  c’est  de  ne  jamais  nuire  :  JIoc  autem  medicus  solli-- 
citare  debet ,  iit ,  si  non  jprosit,  saltem  non  noceat;  nam  turpiùs 
est  vider  i  no  cuis  se  quam  non  profiiisse. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’emploi  du  quinquina  dans 
les  fièvres  rémittentes  n’est  pas  seulement  une  conséquence  de  la 
doctrine  physiologique,  c’est  encore  un  précepte  fondé  sur  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  praticiens  re¬ 
commandables.  Nous  avons  déjà  dit  que  Ramazzini  ne  voulait 
point  qu’on  administrât  de  quinquina  dans  les  fièvres  dont  il  s’a¬ 
git,  parce  que  d’après  son  expérience  il  était  nuisible.  'Voici 
comment  s’exprime  Quarin  à  cet  égard  :  a  Quoiqu’on  ait  saigné  les 
malades,  qu’on  ait  évacué  les  saburres  des  premières  voies,  et 
que  les  forces  soient  très  abattues  ,  si  le  pouls  est  encore  dur  et 
fréquent,  le  quinquina  exaspère  la  maladie...  Avant  que  Pringle 
eût  mis  en  usage  l’écorce  du  Pérou  pour  ces  maladies  ,  quand  je 
voyais  une  rémittente  régulière ,  après  avoir  tiré  du  sang  et 
pourvu  à  la  netteté  des  premières  voies  ,  j’avais  recours  au  quin¬ 
quina;  j’ai  vu  souvent  avec  regret  qu’au  lieu  d’emporter  la  ma¬ 
ladie,  il  la  faisait  traîner  en  longueur  (1).  » 

L’opinion  de  Senac  est  plus  positive  et  plus  fortement  pronon¬ 
cée  :  c(  Non  alia  in  iis  (febrïhus  rémittent Ibus)  occurrit  medendi 
ratio  quam  quœ  continuis  dicata  est;  atqui  respuuntur  ab  iis 
omnia  febrifuga  peculiaria  ^  eaque  imprimis  quæ  tonica  sunt  y 
amara,  astringentia  ^  calorem  inducentia.  Aliénas  ergo  videtur 
àfebre  remittenti  cortex  peruvianus ;  si  enirn  febres  ipsas  vere 
intermittentes  exacerbare  soient  J  cum  earum  protrahuntur  pa^ 
roxysmi  et  magna  est  ipsarum  vis ,  an  projîcere  poterit  in  fehris 


(1)  Traité  des  fièvres» 
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continué  vïgentis  decursu ,  licet  aliquando  remissior  sit  ejus 
impetus  (1)  ?  » 

Voici  ce  que  dit  Baglivi  sur  l’emploi  du  quinquina  dans  l’épi- 
démie  de  fièvres  malignes  rémittentes  des  Etats-Romains  :  «  Cum 
upparere  vides  linguœ  ariditatem ,  pulsus  exiguos  ,  extremorum 
frigus ,  anxietates ,  et  alia  id  genus  quœ  malignam  febrem  de- 
notarent ,  sed  reverà  non  sunt  malignitatis  effectus,  verum  sto- 
macchi  ah  exaltato  humore  irritati,  lacessiti ,  afflicti,  quâ  ces¬ 
sante  irritatione  et  stomachi  indignatioiie  compositâ  prœfata 
cessant  accideniia...  Quod  si  imptritiâ  tuâ  œgroti  ad  usum 
damnabilem  chinœchinœ  deveneris ,  exfebre  leviefpcies  gravera, 
continuam ,  longam ,  ad  hecticam  tendentem  et  difficilè  cura- 
bilem  f2).  )) 

Van  Swiéten  parle  d’une  fièvre  rémittente  automnale  épidé¬ 
mique  dans  laquelle,  si  l’on  avait  l’imprudence  de  donner  le  quin¬ 
quina  ,  les  malades  tombaient  en  langueur  et  échappaient  diffi¬ 
cilement  à  l’intensité  de  la  maladie.  Tissot  rapporte  plusieurs 
observations  qui  pi  ouvent  que  l’emploi  du  quinquina  était  pres¬ 
que  toujours  funeste  dans  l’épidémie  de  fièvres  rémittentes  bi¬ 
lieuses  de  Lausanne.  Ce  praticien  a  réussi  constamment  à  les 
guérir  par  le  régime  diététique,  par  les  boissons  délayantes  et 
quelques  évacuants  choisis  le  plus  souvent  parmi  les  minoratifs 
acidulés.  S’il  a  eu  quelquefois  recours  aux  toniques  et  aux 
amers,  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la  maladie  et  lorsqu’il  n’y  avait 
plus  aucun  symptôme  d’irritation  dans  les  premières  voies. 

Dans  la  fièvre  subcontinue  de  Torti  et  subintrante  des  auteurs, 
dit  Sauvages  (3),  l’intermission etle  type  sont  très  obscurs;  il  im¬ 
porte  beaucoup  de  ne  pas  s’y  tromper,  d’employer  les  mêmes 
remèdes  que  pour  la  quotidienne  continue  ou  synochus,  de  s’abs¬ 
tenir  long-temps  du  quinquina  et  de  réitérer  les  saignées  et  les 
cathartiques.  »  Desbois  de  Rochefort  pense  que  dans  les  fièvres 
continues  ,  soumises  à  des  rémissions  bien  décidées  ,  et  dont  les 
paroxysmes  commencent  par  le  frisson,  on  peut  hasarder  quel¬ 
quefois  le  quinquina,  mais  seulement  en  décoction  et  coupée  avec 
parties  égales  d’émulsion.  c(  Cette  pratique,  ajoute-t-il ,  demande 
beaucoup  de  circonspection  ;  il  faut ,  pour  recourir  au  quinquina 
dans  les  fièvres  rémittentes,  qu’elles  menacent  de  devenir  bien- 

(1)  De  recondîtâ  feb.  întermitt.  naturd. 

(2)  Opéra  medico  practica,  1. 1. 

(3)  Nosologie  méthodique  »  t.  ii. 
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lût  malignes ,  que  les  paroxysmes  soient  1res  violents  et  revien¬ 
nent  à  la  meme  heure.  »  Telle  est  aussi  l’opinion  de  Sch>vii;'Ué  et 
de  M.  Barbier. 

Thomas  de  Salisbury  ,  et  en  général  les  médecins  anglais  ,  ont 
rarement  recours  au  quinquina  dans  les  fièvres  rémitienîes,  et 
lorsqu’ils  l’administrent,  ce  n’est  guère  que  quand  la  fièvre  tond 
à  sa  fin  et  que  les  symptômes  en  sont  ti“ès  modérés  et  la  rémis¬ 
sion  bien  sensible,  évi.  Portai  i)ensc  que  ,  dans  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  d’automne  ,  il  ne  faut  point  avoir  recours  au  quinquina, 
parce  que  ces  fièvres  sont  le  plus  souvent  un  effet  do  l’engorge¬ 
ment  des  viscères  abdominaux.  MM.  Fournier  et  Vaidy  disent 
que,  dans  les  fièvres  rémiitenles  en  général ,  les  remèdes  toni¬ 
ques  ou  fébrifuges  doivent  être  donnes  en  infusion  et  avec  une 
grande  prudence,  parce  cju’ils  peuvent  fatiguer  l’estomac  et  î  eiar- 
der  la  guérison.  C’est  pour  celte  raison  que  le  quinquina  en  pou¬ 
dre,  si  précieux  dans  le  traitement  delà  fièvre  intermittente,  ne 
réussit  pis,  à  beaucoup  près ,  aussi  bien  dans  celui  de  la  fièvre 
rémittente.  Ces  praticiens  pensent  qu’il  faut  bannir  le  quinquina 
du  traitement  de  la  fièvre  rémittente  gastrique ,  parce  que  ce 
moyeu  peut  être  funeste,  tandis  que  les  mala  les  se  trouvent  bien 
de  r usage  des  boissons  acidulées  et  des  eaux  minérales  gazeu¬ 
ses.  Pour  la  rémittente  angioténique ,  ils  conseillent  la  saignée, 
l’application  des  sangsues  à  l’anus  ,  les  boissons  gazeuses,  sali¬ 
nes,  acidulées,  elles  lavements  émollients.  Depuis  qu’on  ne  se 
croit  plus  obligé,  dit  M.  Nepplc  (1) ,  de  vider  préalablement  les 
premières  voies  et  de  repousser  les  évacuations  sanguines,  comme 
favorisant  la  maUgnitê ,  \qs  fièvres  rcmillentcs  ne  dégénèrent 
plus  en  continues  que  par  leur  propre  violence. 

D’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  voici  les  règles  gé¬ 
nérales  de  traitement  qu’on  peut  établir  relativement  aux  fièvres 
rémittentes.  D’abord  moyens  anliphlogisliques  seuls,  tels  que 
saignées,  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes  et  de  fomen¬ 
tations  émollientes,  lc[)ius  près  possible  du  lieu  où  parait  rési¬ 
der  la  lésion  locale  ;  bains  tièdes ,  régime  diététique  plus  ou  moins 
sévère,  boissons  adoucissantes  et  lavements  de  mémo  nature. 
A  P  rès  quelques  jours,  il  arrivera  de  trois  choses  l’une  :  ou  la 
fièvre  cédera  peu  à  peu  à  l’emploi  de  ces  moyens,  et  alors  on  in¬ 
sistera  sur  leur  usage  jusqu’à  la  convalescence  ;  ou  elle  passera 


(1)  Essai  sur  les  fièvres  rémiltentes  et  intermitlentes. 
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à  riiilerniittence  ,  et  sera  suivie  d'une  aj)yrexie  parfaite  :  alors, 
prompte  administration  du  quinquina;  ou  bien  elle  restera  con¬ 
tinue  avec  des  redoublements  réguliers  et  suivis  d’une  rémission 
très  manifeste  :  alors  1  écorce  du  Pérou  ,  ou  plutôt  le  sulfate  de 
quinine,  devra  être  administré  par  voie  d’absorption  et  selon  la 
méthode  endermique,  quelquefois  aussi  en  lavements ,  quand 
l'irritation  paraît  occuper  spécialement  la  partie  supérieure  du 
canal  digestif.  Il  sera  prudent  de  ne  point  ingérer  le  quinquina 
ou  le  sulfate  do  quinine  par  la  voie  do  l’estomac  tant  que  l’étal 
du  imuis  ,  de  la  langue  ,  des  fonctions  digestives,  feront  présumer 
que  son  usage  pourra  être  nuisible.  Cependant  si  le  sulfate  de 
quinine  n’agissait  point  par  voie  d’absorption,  comme  il  arrive 
chez  certains  individus,  surtout  chez  les  vieillards  dont  la  peau 
est  trop  épaisse  ,  dure  et  presque  inerte,  si  les  redoublements 
fébriles  continuaient  avec  force  et  régularité,  et  si  l’on  pouvait 
craindre  des  complications  funestes,  on  pourrait  encore  essayer 
l’emploi  de  ce  médicament  par  la  voie  ordinaire,  en  surveillant  at¬ 


tentivement  son  mode  d’action  sur  l’estomac ,  et  en  le  supprimant 
aussitôt  que  les  gi  ands  redoublements  de  la  période  de  froid  au¬ 
ront  cessé  ;  car  du  moment  qu’il  n’y  aura  plus  de  frisson  bien  sen¬ 
sible,  dès  qu’il  ne  restera  plus  qu’une  agitation  fébrile  continue, 
les  moyens  antiphlogistiques  et  le  régime  suffiront  pour  achever 
la  guérison  des  malades.  On  suivra  d’ailleurs  ,  pour  l’emploi  de 
la  saignée  et  des  évacuants  ,  tous  les  préceptes  que  nous  avons 
indiqués  précédement;  on  n’y  aura  point  recours  d'une  manière 
générale  et  dans  tous  les  cas ,  mais  seulement  lorsqu’ils  seront 
rigoureusement  indiqués. 

Quand  l’irritation  du  canal  digestif,  qui  entretient  ordinaire¬ 
ment  la  fièvre  rémittente ,  passe  cà  l’extrémiié  inférieure  de  ce 
canal ,  lorsqu’elle  se  cor.ccntre  dans  les  gros  intestins  pour  se 
montrer  sous  forme  de  diarrhée  et  de  dysenterie  fébrile,  il  faut 


la  traiter  par  tous  les  moyens  antiphlogistiques  indiqués  ,  mais 
surtout  par  les  applications  de  sangsues  à  l’anus ,  de  cataplasmes 
émollients  sur  le  bas-ventre ,  par  les  demi  bains  lièdes ,  les  demi- 
lavements  adoucissants,  plus  ou  moins  fréquemment  renouvelés 
selon  qu’ils  sont  retenus  plus  ou  moins  long-temps  ;  puis  diète 
absolue  et  force  boissons  rafraîchissantes  et  acidulés.  Dans 
des  cas  de  ce  genre,  Baglivi  se  contentait  souvent  d’administrer, 
pourtoutremède,  le  petit-lait  en  boissons  et  en  lavements.  Quand 
les  redoublements  et  les  rcm’ssions  fébriles  delà  dysenterie 
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sont  bien  marqués ,  lorsque ,  durant  ces  dernières  ,  les  fonctions 
digestives  paraissent  libres ,  que  le  malade  sent  le  besoin  de 
prendre  quelque  nourriture,  on  peut ,  avant  d’accorder  les  ali¬ 
ments  réclamés,  administrer  quelques  doses  de  sulfatede  quinine. 

A^ant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  fièvres  rémittentes, 
nous  ferons  remarquer ,  relativement  à  celle  qui  est  accompa¬ 
gnée  de  dysenterie  ,  que,  dans  ce  cas  du  moins,  la  lésion  locale 
est  év  idente  ,  et  généralement  reconnue  à  cause  de  la  nature  et 
de  l’abondance  des  évacuations  ahines.  D’où  vient  donc  que 
quelques  auteurs  persistent  encore  à  considérer  alors  la  fièvre 
comme  essentielle  sous  le  nom  de  pernicieuse  dysentérique?  Ils 
prétendent  reconnaître  là  une  association  de  deux  maladies  ,  sa¬ 
voir  la  dysenterie  comme  affection  locale;  puis  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  comme  eîitité  essentielle  !  Mais  ce  qui  est  bien  remar¬ 
quable  ,  c’est  que  plusieurs  médecins  ne  voient  ainsi  les  choses 
que  quand  la  fièvre  rémittente  a  précédé  la  dysenterie  ,  c’est-à- 
dire,  quand  cette  fièvre  a  été  d’abord  occasionnée  par  l’irritation 
congestive  ou  inflammatoire  de  la  partie  supérieure  du  canal 
digestif,  parce  qu’apparemment  iis  ne  regardent  pas  comme  des 
symptômes  de  phlegmasie  les  évacuations  qui  ont  lieu  par  le 
haut ,  comme  celles  qui  ont  lieu  par  le  bas  !  En  effet ,  dans  le  cas 
où  la  dysenterie  précède  la  fièvre  ,  c’est-à-dire  quand  cette  dy¬ 
senterie  est  accompagnée  de  redoublements  fébriles  périodiques, 
alors  ils  considèrent  cette  fièvre  rémittente  qui  se  développe  du¬ 
rant  le  cours  de  la  dysenterie  comme  symptomatique.  Or  ,  nous 
le  demandons,  l’inappétence,  le  dégoût,  les  nausées,  les  vo¬ 
missements,  l’anxiété,  la  douleur  épigastrique,  qui  ont  lieu  dans 
le  premier  cas  ,  n’indiquent-ils  pas  l’irritation  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  canal  digestif,  aussi  bien  que  les  évacuations  alvines  , 
liquides,  sanguinolentes,  fréquemment  répétées,  avec  ténes¬ 
mes,  etc.,  établissent  celle  de  la  partie  inférieure  de  ce  môme 
canal  dans  le  cas  de  dysenterie  ? 

Dans  d’autres  circonstances  ,  ce  qui  contribue  à  induire  en  er¬ 
reur  et  à  faire  croire  à  l’existence  des  fièvres  dysentériques  essen¬ 
tielles  ,  c’est  que  les  redoublements  périodiques  et  fébriles  qui 
SC  développent  durant  le  cours  de  certaines  dysenteries ,  ne  sont 
pas  accompagnés  d’évacuations  alvines  à  cause  de  l’état  momen¬ 
tané  de  spasme ,  de  constriction  et  de  sécheresse  de  l’extrémité 
inférieure  du  tube  digestif.  Tout  comme  nous  avons  vu  les  cory¬ 
zas  intermittents  ne  point  fournir  de  sérosité  pendant  les  accès  ou 
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les  retours  périodiques  do  rinflainmaiion  de  la  muqueuse  pitui¬ 
taire  ;  do  même,  pendant  les  redoublements  ou  les  exacerbations 
de  la  dysenterie  fébrile  périodique,  les  malades  éprouvent  sou¬ 
vent  des  coliques ,  des  cpreinics,  et  des  envies  d’aller  à  la  selle, 
sans  rien  évacuer.  Or  ,  les  médecins  peu  attentifs  ,  qui  ne  jugent 
de  l’intensité  de  la  plilegmasie  qui  constitue  la  dysenterie  rémit¬ 
tente  fébrile,  que  d’après  le  nombre  et  l’abondance  des  évacua¬ 
tions  alvinos,  voyant  que  celles-ci  n’ont  presque  jamais  lieu  pen- 
dantlcs  redoublements  de  la  fièvre,  et  sont  au  contraire  fréquentes 
durant  les  rémissions  ,  concluent  faussement  que  les  redouble¬ 
ments  et  les  rémissions  de  la  Fièvre  ont  lieu  à  des  époques  diffe¬ 
rentes  de  ceux  de  la  dysenterie ,  et  qu’ainsi  la  fièvre  cl  la  dysen¬ 
terie  sont  deux  maladies  distinctes  qui  n’ont  rien  de  commun  entre 
elles!  De  là  le  peu  de  méthode  dans  les  moyens  employés  contre 
elles  par  les  médecins  dont  il  s’agit;  delà  le  peu  de  succès  qu’ils 
en  ont  obtenu  ,  de  là  aussi ,  selon  eux  ,  la  malignité  et  la  perni¬ 
ciosité  des  fièvres  rémittentes,  coîliqKaiives ,  airahilaires  ou 
dg  s  entérique  s  essentielles  ! 

ARTICLE  III. 


DE  QUELQUES  MODIFICATIONS  DU  TRAITEMENT  RELATIVES  AUX  FIEVRES 
INTERMITTENTES  ET  RÉMITTENTES  DITES  MALIGNES,  ATAXIQUES  OU 
DERNICIEUSES. 

Nous  aurons  peu  de  choses  à  ajouter  pour  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  dites  pernicieuses  dont  il 
nous  reste  à  parler ,  parce  que  toutes  les  règles  thérapeutiques  , 
tous  les  moyens  curatifs  que  nous  avons  fait  connaître  jusqu’à 
ce  moment,  leur  sont  parfaitement  applicables  ;  règles  et  moyens 
dont  il  suffira  de  mesurer  la  sévériic  et  l’énergie  à  l’intensité,  à 
i’acuité  des  lésions  locales;  car  ce  sont  les  redoublements  ou  les 
exacerbations  de  ces  lésions  qui  constituent  les  accès  fébriles 
pernicieux  dont  nous  avons  déjà  fait  l’histoire  et  tracé  les  diffé¬ 
rents  modes  do  traitement  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 
Toutes  ces  entités  fébriles  pernicieuses  constituent  pour  nous  des 
affections  analogues  à  celles  dont  nous  venons  de  parler,  avec  la 
différence  que  l’irritation  de  la  muqueuse  digestive  est  tantôt 
plus  aiguë  et  plus  violente,  tantôt  occupe  une  surface  beau¬ 
coup  plus  étendue,  tantôt  attaque  des  individus  très  sen¬ 
sibles  et  très  irritables,  tantôt  enfin  parce  que  les  malades 
ont  été  exposés  à  des  causes  très  dclctcres  et  plus  promptement 
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funestes  ,  comme  à  l’impression  cl»  miasmes  putrides,  pestilen¬ 
tiels  ,  etc.  Dans  tous  ces  cas  ,  le  traitement  n’exige  que  la  combi- 
naison  des  moyens  indiqués  précédemment ,  parce  que  quelque 
variés,  quelque  saillants,  quelque  pernicieux  que  puissent  être 
les  symptômes  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente, 
tant  qu’ils  ne  sont  que  symptomatiques  d’une  lésion  plus  ou  moins 
aiguë  et  intense  de  la  muqueuse  digestive  ,  comme  dans  celles 
dont  nous  venons  de  parler;  tout  ce  qui  est  relatif  à  leur  traite- 
ment  rentre  naturellement  dans  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 
L’expérience  a  prouvé  qu’il  fallait,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  re¬ 
courir  le  plus  promptement  possible  au  quinquina,  et  l’adminis¬ 
trer  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes  ;  c’est  dans  ces  cas  surtout 
qu’il  ne  faut  pas  s’amuser  à  combattre  des  symptômes  bilieux  ou 
muqueux  par  des  évacuants,  ni  songer  à  préparer  par  ces  moyens 
les  voies  digestives  à  l’ingestion  du  quinquina  ;  ces  sortes  de  re¬ 
tards  ou  de  préparations  sont  ici  presque  constamment  funestes. 
Toutes  les  fois  que,  par  la  nature  et  l’intensité  d’un  accès  perni¬ 
cieux,  on  peut  craindre  que  le  suivant  ne  soit  funeste  au  malade, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  profiter  du  premier  intervalle  de  calme 
pour  lui  administrer  à  fortes  doses  le  quinquina  ou  le  sulfate  de 
quinine.  Il  ne  faut  pas ,  comme  dans  plusieurs  des  observations 
que  nous  avons  rapportées,  perdre  un  temps  précieux  et  irrépa¬ 
rable  dans  l’emploi  des  laxatifs  et  des  délayants.  M.  Rochoux  dit 
qu’il  a  vu  périr,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures, 
quelques  malades  atteints  de  fièvre  pernicieuse  auxquels  on  avait 
donné  des  purgatifs ,  et  qu’on  aurait  probablement  sauvés  si 
Don  s’était  borné  au  quinquina  à  fortes  doses  ,  et  aux  vésicatoires 
appliqués  à  la  partie  interne  des  cuisses  :  a  J’ai  vu,  ajoute-t-il , 
une  simple  dose  de  pulpe  de  casse,  aiguisée  avec  un  sel  neutre, 
produire,  chez  un  malade  attaqué  de  la  mjaladie  en  question,  une 
superpurgation  qui  l’exténua  et  le  conduisit  au  tombeau  (1). 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  émissions  sanguines  locales  et 
générales;  elles  sont  quelquefois  d’une  nécessité  indispensable, 
et  il  faut  y  avoir  recours  avant  le  quinquina  lui-même,  toutes 
les  fois  que  des  symptômes  inflammatoires  bien  manifestes  pour¬ 
raient  faire  redouter  l’administration  de  ce  médicam.cnt,  ou 
lorsque  certains  symptômes,  comme  le  délire ,  le  coma,  chez 
des  individus  très  sanguins  ,  feraient  craindre  que  l’affection , 


(1)  Journal  général  de  médecine  ,  t.  xxxrir. 
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d’abord  sympathique  du  cerveau ,  ne  devînt  idiopathique  et 
essentielle.  Indépendamment  des  émissions  sanguines  ,  les 
moyens  révulsifs  les  plus  actifs  sur  les  extrémités  des  membres, 
les  aspersions  d’eau  froide  et  la  glace  pilée  sur  la  tête  ,  peuvent 
être  alors  très  utiles.  Sauf  les  cas  dans  lesquels  certaines  con¬ 
gestions  locales  sont  portées  à  un  très  haut  degré ,  et  peuvent  à 
l’instant  même  produire  les  accidents  les  plus  graves  ,  on  peut 
en  général  s’en  tenir  à  l’administration  du  quinquina ,  qui  est  ici 
le  remède  par  excellence  ,  que  rien  ne  peut  remplacer,  et  dont 
rien  n’égale  l’efficacité  quand  il  est  administré  durant  l’apyrexie 
et  selon  les  règles  que  nous  avons  indiquées. 

Quand  les  accès  pernicieux  s’allongent  ou  se  rapprochent  telle¬ 
ment  qu’il  n’y  a  pas  d’apyrexie  bien  sensible,  il  ne  faut  en  géné¬ 
ral  administrer  ce  médicament  qu’en  lavements  et  par  absorption 
cutanée.  Mais  s’il  est  permis  quelquefois  d’avoir  un  peu  de  har¬ 
diesse  dans  l’emploi  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine, 
c’est  surtout  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  où  il  importe  d’en  obtenir 
les  effets  les  plus  prompts  et  les  plus  marqués.  Aussi  y  a-t-il  des  cir¬ 
constances  où  le  défaut  d’apyrexie  complète  n’est  point  une  contre^ 
indication  absolue  de  ces  remèdes,  et  où  l’on  peut  les  essayer, 
en  surveillant  avec  soin  leur  effet  et  en  renonçant  le  plus  prompte^ 
ment  possible  à  leur  emploi  si  l’on  n’en  obtient  pas  des  effets 
aussi  prompts  qu’efficaces.  Cependant  quand  l’estomac,  trop  sen¬ 
sible  ou  trop  irrité,  les  repousse  ,  quand  ils  sont  rejetés  ou  qu’ils 
occasionnent  le  dévoiement,  et  quand  les  symptômes  pernicieux 
paraissent  s’aggraver  sous  leur  influence ,  nul  doute  qu’il  ne  soit 
très  dangereux  d’en  continuer  l’usage?  Faut-il  s’opiniâtrer, 
comme  dans  un  grand  nombre  d’observations  que  nous  avons 
rapportées ,  soit  dans  le  chapitre  I'*',  soit  dans  le  chapitre  Vï  , 
faut-il  s’obstiner  dans  l’emploi  de  ce  moyen?  Faut-il  s’industrier 
à  en  varier  les  formes  et  les  doses?  Faut-il  adjoindre  au  quin¬ 
quina  des  stimulants  aniispasmodiques  et  narcotiques  pour  le 
faire  mieux  supporter  ?  Faut-il ,  parce  qu’une  phlegmasie  évi¬ 
dente  et  très  étendue  du  canal  digestif  éprouve  des  exacerba¬ 
tions  périodiques  et  fébriles,  ne  l’attaquer  que  par  des  stimulants 
amers  ou  antispasmodiques ,  et  conduire  les  malades  au  tom¬ 
beau  sans  avoir  recours  aux  antiphlogistiques?  Et,  du  moment 
qu’on  a  ajouté  au  mot  fivère  intermiitentc  ou  rémittente  les  épi¬ 
thètes  pern/’cieuse ,  ataxique  ou  maligne  y  faut-il  absolument  ne 
voir  d’autre  moyen  de  guérison  que  dans  le  quinquina  et  le  sul- 
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fate  de  quinine,  qu’il  y  ait  ou  non  apyrexie?  Sydenham  a  dit 
avec  raison  que  Vidée  de  la  malignilé  dans  les  fièvres  avait  été 
plus  pernicieuse  au  genre  humain  que  V inverdion  de  la  poudre  à 
cam  n.ln  eà  febrium  intermittentium  contumacid,  inquit Senac, 
insanum  profeeto  csset  inutile  urgere  remedium  y  cum  non  in-- 
noxium  ess'e  possit  ;  fruslrà  ad  majorem  dosim  recurrunl  non- 
nulli,  ut  fehrilem  veluti  abruant  fomitem;  vel  enim  svfflami- 
nantur  tantummodo  paroxysmi  ^  remanetque  in  visceribus 
morbi  causa;  vel  ignis  igni  additur  et  mugis  contumax  urget 
febris;  à  corticis  igitur  usu  desistendum  et  ad  diluentia  et  ape- 
rientia  redeiindum  (1). 

«Bien  souvent,  dit  Broussais,  on  donne  le  quinquina  jus¬ 
qu’à  la  mort  à  des  malades  qui  le  vomissent ,  et  qui  sont  d’au¬ 
tant  plus  mal  qu’ils  en  ont  pris  davantage.  L’on  fonde  cette  in¬ 
dication  sur  le  vomissement  lui -même  et  sur  l'anxiété  qui 
l’accompagne,  parce  que  ces  symptômes  paraissent  périodique¬ 
ment,  et  rappellent  ainsi  l’idée  des  fièvrespernicieuses  deTorti... 
Je  frémis  au  souvenir  de  certains  événements  de  cette  nature 
qui  me  sont  connus,  bien  qu’ils  me  soient  étrangers  (2).  »  Oui,  il 
n’arrive  que  trop  souvent  qu’à  la  moindre  prédominance  de  cer¬ 
tains  phénomènes,  à  la  moindre  apparence  de  perniciosité  des 
fièvres  d’accès,  on  donne  coup  sur  coup  des  doses  si  énormes  de 
quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine,  qu’il  est  impossible  à  l’esto¬ 
mac  de  les  digérer,  et  quelles  tuent  les  malades  plus  promptement 
et  plus  sùrement[que  ne  l’aurait  fait  la  fièvre  la  plus  pernicieuse 
possible.  C’est  surtout  en  Italie,  où  la  chaleur  du  climat  entre¬ 
tient  encore  une  sorte  d’irritabilité  gastrique  plus  marquée  qu’ail- 
leurs,  c’est  à  Livourne,  à  Naples,  à  Borne,  que  les  médecins  pous¬ 
sent  souvent  à  des  doses  répétées  et  inconcevables  l’ingestion  du 
quinquina,  comme  le  prouvent  en  particulier  un  grand  nombre 
de  faits  recueillis  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  de  Home  par 
M.  Bailly. 

Quand  on  donne  ainsi  le  quinquina  sans  mesure  et  sans  tenir 
aucun  compte  de  l’état  des  organes  digestifs,  est-il  étonnant 
qu'il  en  résulte  si  souvent  les  accidents  les  plus  graves  et  la 
mort  même  des  malades?  Est  il  étonnant  que  les  autopsies  fas¬ 
sent  voir  des  gastro-entéi  ites  très  aiguës  et  très  étendues?  Mais 

(1)  0/7,  Cit. 

(2)  riilegmasies  chroniqncs ,  t.  ii,  L  édition. 
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ce  qui  est  bien  étrange  ,  c’est  qu’à  l’aspect  meme  de  ces  lésions 
01)  veiiillo  encore  s’cn  prendre  à  la  fièvre  pernicieuse  essendelle 
de  lous  les  résultats  cadavériques  et  de  toutes  les  fautes  du  trai¬ 
tement!  C’est  à  la  fièvre  qu’on  attiibue,  dans  tous  les  cas,  la 
mort  des  malades  !  Ou  bien  l’on  accuse  encore  l’insuffisance  (Ij 
des  doses  du  spécifique  (  l'insuffUance  de  quatre,  civq,  six  onces 
de  quinquina  pendant  une  seule  apyrexiel]  «  J'ai  vu,  dit 
!M.  Chauffard  (2),  un  militaire  à  qui  le  quinquina,  donné  sans 
ménaf^ement ,  provoqua  une  dysenterie  mortelle.  îl  le  rendit 
tel  qu’il  avait  été  ingéré.  On  lui  en  avait  donné  plusieurs  onces 
en  poudre.  Tous  ces  accidents  et  la  mort  furent  rejetés  sur  le 
caractère  éminemment  pernicieux  de  la  fièvre  d’accès. 

Pour  éviter  des  erreurs  funestes  et  qui  ne  sont  que  trop  com¬ 
munes,  il  importe  donc  beaucoup  et  dans  tous  les  cas  possibles, 
de  bien  fixer  ses  idées  sur  la  nature  et  l’intensité  de  la  maladie 
que  l’on  est  appelé  à  traiter  et  qu’on  veut  combattre  ou  maîtriser 
convenablement,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  voir  des  associa^ 
tlons  ou  des  complications  de  maladies  différentes ,  là  où  il  n’y 
en  a  qu’une  véritable  à  laquelle  on  ne  fait  souvent  point  atten¬ 
tion,  à  laquelle  on  n’oppose  rien,  tandis  qu’on  poursuit  avec  opi* 
iiiàtreté  des  symptômes  qui  en  dépendent  évidemment,  mais 
qu’on  n’y  rattache  point,  parce  qu’on  s’est  habitué  aies  regar¬ 
der  comme  essentiels,  et  à  les  voir  hors  des  organes.  Si,  dans 
la  plupart  des  observations  que  nous  avons  rapportées  et  qui 
lurent  suivies  de  la  mort  des  malades ,  on  eût  regardé  la  phleg- 
masie  ,  souvent  très  évidente  et  meme  reconnue  du  vivant  des 
malades  dans  le  canal  digestif,  comme  l’affection  principale  et  la 
cause  des  phénomènes  qu’on  s’efforçait  de  combattre  par  les 
amers  et  les  antispasmodiques  ,  on  aurait  employé  un  traitement 
plus  convenable  ,  c’est-à-dire  les  moyens  antiphlogistiques  tels 
que  la  saignée  ,  les  applications  répétées  de  sangsues  sur  les  ré¬ 
gions  épigastrique,  iléo-cœcale ,  ou  à  fanus  ,  les  fomentations 
émollientes,  les  bains  entiers  ou  les  demi-bains  tièdes  ;  puis  la 
diète  la  plus  sévère  ,  les  bo:ss(  ns  adoucissantes  ,  gommeuses  et 
légèrement  acidulées,  etc.  ;  à  l’aide  de  tous  ces  inovens  méiho- 
diquement  employés ,  on  aurait  probablement  sauvé,  sinon  tous, 
du  moins  la  pliq  art  des  malades  dont  il  s’agit.  C’est  à  découvrir 


i  ]  Tmiié  (  fintomico-path,  des  fèvres  intermittentes. 
”2':  Oueragf  cité. 
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ror{5ane  affecte  et  la  nature  et  l’intensité  de  son  afreclion,  que 
doit  s’attacher  d'abord  tout  vrai  praticien  s’il  veut  poursuivre 
avec  constance  et  avec  sécurité  un  traitement  qu’il  n’aura  com¬ 
mencé  qu’après  avoir  porté  un  diagnostic  aussi  réfléchi  et  aussi 
sûr  que  possible.  On  est  beaucoup  trop  disposé  à  changer  ou 
modifier  le  traitement  delà  meme  maladie  sur  l’apparition  de  tel 
ou  tel  symptôme  qui  lui  est  souvent  très  accessoire,  parce  qu’on  ne 
se  donne  pas  la  peine  de  reconnaître  et  de  déterminer  positive¬ 
ment  en  quoi  consiste  la  lésion  primitive  ou  principale,  ni  quelles 
influences  sympathiques  très  variées  et  plus  ou  moins  remarqua¬ 
bles  peuvent  en  être  le  résultat. 

L’instabilité,  l’hésitation,  le  peu  d’accord  qu’on  voit  en  général 
régner  dans  le  traitement  des  fièvres  dites  essentielles,  chaque 
fois  qu’il  se  présente  quelques  symptômes  étrangers  aux  tableaux 
tracés  dans  les  auteurs,  ne  proviennent-ils  pas  de  ce  qu’on  est  lia- 
bitué  àne  voir  en  elles  que  des  symptômes  représentant  des  entités 
morbides  et  non  des  organes  malades  ?  N’est-ce  pas  par  la  même 
raison  qu’on  est  disposé  à  faire  un  si  grand  cas  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  un  peu  saillants  qu’on  voit  survenir  durant  le  cours  de 
ces  maladies ,  qu’on  les  transforme  parfois  en  autant  d’affections 
nouvelles  qu’on  s’empresse  de  baptiser  et  d’attaquer  d’une  ma¬ 
nière  différente  ,  bien  qu’il  ne  s’agisse  le  plus  souvent  que  d’une 
irrégularité  de  phénomènes  identiques ,  chez  des  individus  très 
irritables  ou  dont  le  système  nerveux  est  très  mobile? 

Sans  doute  peu  importerait  la  création  de  cjuelques  noms  par¬ 
ticuliers  et  de  quelques  entités  fébriles  à  part,  si  cela  ne  devait 
influer  en  rien  sur  le  traitement;  mais  faut-il,  parce  qu’uPxe irri¬ 
tation  intermittente  des  organes  digestifs  porte  le  nom  de  perni¬ 
cieuse  syncopale ,  délirante ,  comateuse,  etc.,  faut-il  administrer 
force  stimulants ,  associer  au  quinquina  ou  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  le  camphre,  le  sel  ammoniac,  administrer  la  vanille  ,  la  ser¬ 
pentaire,  la  cascarille,  etc.?  Parce  qu’une  autre  s’aj)pclle  alyide, 
faut-il  ne  s’occuper  qu’à  réchauffer  le  malade?  Convienl-il  de  le 
placer  dans  un  bain  chaud,  de  le  tourmenter  par  des  frictions  ir¬ 
ritantes,  par  des  fomentations  sinapisées,  delui  donner  des  cor¬ 
diaux,  des  sudorifiques,  comme  dans  quelques  uns  des  faits 
que  nous  avons  rapportés,  et  comme  le  conseillent  encore  quel- 
ejues  pathologistes  modernes  (Ij  ?  Enfin,  parce  qu’il  surviendra, 


iS* 


(i)  Chomel,  Traité  des  fièvres ,  p.  38G. 
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chez  quelques  malades,  du  délire,  des  mouvements  convulsifs, 
faudra-t-il  prodiguer  l’opium  ,  l’éther,  la  valériane,  le  sulfate  do 
zinc,  etc.,  et  parfois  négliger  le  remède  par  excellence,  le  quin¬ 
quina,  ou  l'administrer  beaucoup  trop  tard,  comme  dans  quel¬ 
ques  observations  rapportées  dans  le  chapitre  !«' ?  Ce  n’est  pas 
aux  vrais  praticiens  que  s’adressent  ces  reproches  ,  parce  qu’ils 
savent ,  dit  Tissot,  qu’il  ne  faut  pas  donner  des  stimulants  nar¬ 
cotiques  ou  antispasmodiques  pour  guérir  des  insomnies ,  des 
délires,  des  mouvements  convulsifs,  qui  ne  sont  dus  qu’à  Fin- 
fluence  sympathique  des  organes  digestifs  irrités  et  enflammés. 
In  fehribus  ,  inquit  Baglivi ,  quœ  vncantiir  à  niedicis  synco¬ 
pales  ,  singuUiiosœ  ,  (t  vertiginosœ  ,  fomes  febrills  in  vcntriculo 
latet ,  qui  tunicas  ventriculi  iwllicando  et  af/îcietido per  consen- 
sum  cor,  diaphragma  aut  caput  offendit,  iinclè  piavfata  sympto- 
mata  (1).  En  effet ,  celui  qui  connaît  les  nombreuses  sympathies 
qu’exerce  sur  toutes  les  principales  fonctions  de  l’organisme  la 
muqueuse  [digestive  lorsqu’elle  est  saine ,  à  plus  forte  raison 
quand  elle  est  malade  ,  ne  peut  être  surpris  si,  par  suite  d’un 
état  inflammatoire  que  tant  de  causes  morales  et  physiques 
peuvent  modifier ,  exaspérer  ,  il  résulte  parfois  et  tour  à  tour  les 
phénomènes  sympathiques  les  plus  variés  ,  les  plus  remarqua¬ 
bles  et  les  plus  pernicieux ,  tels  que  ceux  qui  caractérisent  la 
pluparfdes  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  ,  ataxiques  ,  dé¬ 
lirantes  comateuses  ,  syncopales ,  typhoïdes  et  pernicieuses 
quelconques.  Si  l’on  voulait  alors  changer  de  traitement  à  chaque 
décoration  nouvelle ,  à  tous  les  changements  un  peu  saillants 
survenus  dans  le  groupe  morbide  essentiel ,  on  exploiterait  toute 
la  matière  médicale  pour  une  seule  et  même  maladie  :  ainsi  dans 
une  gastro-eniérite  fébrile  ,  continue  ou  intermittente,  on  peut 
remarquer  d’abord  quelques  symptômes  inflammatoires  assez 
marqués  pour  exiger  les  antiphlogistiques  et  les  délayants;  s’il 
survient  des  symptômes  bilieux  ou  muqueux ,  on  prescrira  , 
d’après  la  plupart  des  auteurs,  des  remèdes  évacuants,  puis 
des  toniques  et  des  stimulants  s'il  se  manifeste  quelques  symp¬ 
tômes  adynamiques  ;  s’il  se  joignait  à  ces  derniers  des  phéno¬ 
mènes  nerveux ,  ataxiques  ou  typhoïdes,  on  aurait  recours  aux 
stimulants  diffusibles,  antispasmodiques,  calmants,  narcoti¬ 
ques  ,  etc.  Ne  semble-t-il  pas  ridicule  qu’on  puisse  traiter  ainsi 
par  des  moyens  si  différents  et  tout-à-fait  opposés  les  uns  aux 

(1)  opéra  omnia,  1788. 
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autres,  une  meme  maladie,  par  la  raison  qu’elle  présente  durant 
son  cours  des  phénomènes  variés ,  ou  (juelques  nuances  do 
formes  plus  ou  moins  saillantes?  Hé  bien,  c’est  pourtant  ce  que 
font  tous  les  jours  encore  quelques  médecins  retardataires  delà 
science  ou  trop  imbus  de  leurs  vieilles  routines.  On  leur  verra 
prescrire  successivement ,  chez  le  meme  malade,  d'abord  les 
émissions  sanguines  et  les  délayants  ,  puis  un  émétique  ou  un 
éméto-calhartique ,  puis  un  purgatif,  quand  déjà  ils  ne  com¬ 
mencent  pas  par  là,  et  avant  d’en  venir  aux  saignées  ou  on  meme 
temps  que  les  évacuations  sanguines;  plus  tard,  des  toniques, 
des  excitants,  et  enlin  toute  la  série  des  calmants  et  des  anti¬ 
spasmodiques  (1).  Et  pour  qu'on  ne  les  accuse  pas  d'avoir  affai¬ 
bli  le  malade  par  les  saignées  et  favoi  isé  le  développement  des 
symptômes  bilieux  o\\  muqueux ,  puis  d’avoir  augmenté  cette 
prétendue  faiblesse  parles  évacuants,  et  d’avoir  amené  Vadyna- 
mie  ou  la  fièvre  putride;  enfin  d’avoir,  par  les  excitants  et  les 
stimulants  qu’on  opposait  à  cette  dernière  ,  déterminé  Y  ataxie 
ou  la  fièvre  nerveuse,  typhoïde,  etc.  ,  il  faut  bien  qu’ils  sou¬ 
tiennent  que  ce  sont  là  trois  maladies  très  différentes  et  distinctes 
les  unes  des  autres  ,  qui  viennent  assaillir  l’une  après  l’autre  le 
même  malade?  Il  faut  bien  qu’ils  soutiennent  que  les  états  bilieux 
ou  muqueux  ,  que  les  états  adynamiques  on  putrides  ,  les  états 
nerveux  ,  typhoïdes  ou  ataxiques ,  sont  des  êtres  particuliers, 
des  entités  pathologiques  très  distinctes  et  qui  n’ont  rien  de  com- 
m.un  entre  elles  !  On  tombera  dans  de  telles  erreurs,  à  l’égard  du 
traitement  des  affections  fébriles  en  général ,  tant  qu’on  voudra 
voir  en  elles  des  groupes  de  symptômes  essentiels  et  indépen¬ 
dants  des  organes  ,  tant  qu’on  sera  conduit  par  de  fausses  théo¬ 
ries  à  faire  la  médecine  des  symptômes ,  médecine  que  de  tout 
temps  les  vrais  praticiens  ont  presque  constamment  blâmée  ou 
rejetée  ;  «  Ces  maladies,  qui,  à  raison  de  leurs  symptômes,  sem¬ 
blent  varices  à  Vinfini  ,  dit  Eoerhanve  ,  ne  dérivent  point  cepen¬ 
dant  de  sources  aussi  multipliées,  et  n'cxiejent  pohu  une  grande 
variété  de  médicaments  et  de  traitements.  C’est  avec  raison  , 

(1)  Nous  avons  vu,  nicmc  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale,  prescrire  tous 
ces  moyens  en  quelques  jours  chez  le  meme  malade  el  pour  la  môme  maladie. 
Nous  avons  vu  des  médecins,  qui  se  vantaient  de  quarante  ans  de  pratique  , 
prescrire  en  meme  temps,  chez  le  meme  malade  et  contre  la  même  fièvre 
continue  ,  la  saignée ,  la  diète  ,  le  petit-lait  édulcoré  ,  et  le  quinquina.  Il  est 
vrai  que  c’était  en  1818  et  en  1820  :  aujourd’hui ,  grâce  aux  progrès  de  la 
doctrine  physiologique  ,  cela  ne  se  voit  plus  nulle  part. 
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dil Tissot,  qu’on  tourne  en  ridicule,  et  que  les  gens  d’esprit 
condamnent  cette  méthode  de  traitement  qui  se  dirige  tantôt 
vers  la  tête  ,  tantôt  vers  la  poitrine  ,  tantôt  vers  les  reins  et  vers 
le  ventre ,  et  qui  non  seulement  ne  guérit  point ,  mais  encore 
est  extrêmement  pernicieuse.  » 

-Viini,  règles  générales  de  traitement  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ataxiques  ou  pernicieuses  :  prompte  administration  du 
quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  durant  l’apyrexie,  en  varier 
la  dose  et  le  mode  d’administration  suivant  l’âge  et  la  suscej  tibi- 
lité  des  malades  ;  nécessité  dans  certains  cas,  et  alors  même  que 
l’apyrexie  est  complète  ,  de  faire  précéder  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  par  celui  des  anlipldogistiques  ,  surtout  de  la  saignée, 
comme  lorsqu’il  y  a  pléthore  et  menace  de  congestion  vers  cjucl- 
que  organe  important.  Lorsqu’il  n’y  a  point  d’apyrexie  sensible, 
insister  sur  ces  derniers  moyens;  administrer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  par  voie  d’absorption  cutanée  ou  la  poudre  de  quinquina  en 
lavements  si  l’irritation  du  canal  digestif  ne  s’étend  pas  aux  gros 
intestins.  Pour  les  rémittentes  pernicieuses,  ne  donner  le  sulfate 
de  quinine  par  la  voie  de  l’estomac  que  quand  la  fièvre  dépend 
de  la  lésion  d’un  autre  organe  que  la  muqueuse  digestive;  hors 
ce  cas,  n’administrer  ce  médicament  que  selon  la  méthode  en- 
dermique  ;  puis,  traitement  antiphlogistique  absolu,  saignées,  ap¬ 
plications  répétées  de  sangsues  sur  la  région  épigastrique  si  l’in¬ 
flammation  paraît  résider  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
digestif,  et  sur  la  région  iléo-cœcale  ou  au  fondement,  lorsqu’elle 
paraît  occuper  plus  spécialement  la  partie  inférieure  de  ce  canal  ; 
ce  qui  arrive  souvent  dans  nos  régions  tempérées  alors  quM  sur¬ 
vient  des  irrégularités  brusques  dans  la  température  et  surtout 
des  refroidissements  humides.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  s’é¬ 
tablir  des  formes  fébriles  etrémiltcntes  muqueuses,  atrabilaires, 
foiliculeuses  ,  onde  voir  survenir  des  dysenteries  très  opiniâtres 
nui  entretiennent  les  fièvres  d’accès,  et  qui,  comme  elles,  offrent 

U 

des  redoublements  et  des  rémissions  plus  ou  moins  sensibles  et 
réguliers. 

Les  autres  moyens  locaux  sont  les  cataplasmes  adoucissants  , 
les  fomentations  émollientes,  les  lavements  de  même  nature,  les 
bains  ,  les  demi -bains  lièdes  ,  les  révulsifs  aux  extrémités  ;  enfin 
la  diète,  lesboisssons  gommeuses,  délayantes,  acidulés  ou  mu- 
ciîagineuses ,  i’éloignemcnt  des  causes  physiques  et  morales, 
conupléteront  ce  traitement  dont  on  ne  déviera  point  pour  quel- 
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quos  symptômes  particuliers  et  plus  ou  moins  saillants  qui  pour¬ 
raient  suryenir  durant  le  cours  de  la  maladie  ,  parce  que  ces  nou^ 
veaux  symptômes,  lors  meme  qu’ils  semblent  indiquer  une  af¬ 
fection  nouvelle,  ne  sont,  le  plus  ordinairement,  qu’une  dépen¬ 
dance  de  la  même  lésion  locale  dont  l’influence  sympathique  est 
susceptible  de  varier  par  une  infinité  de  circonstances  relatives  à 
l’âqe,  au  sexe,  à  la  constitution  atmosphérique,  aux  idiosyncrasies 
individuelles  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  rendre  compte. 

II  y  a  cependant  quelques  symptômes  particuliers  qui  doivent 
fixer  l’attention  du  praticien  et  qui  indiquent  une  modification 
indispensable  dans  le  traitement  ;  tels  sont  ceux  qui  indiquent  la 
présence  des  vers  dans  le  canal  digestif,  comme  la  dilatation  des 
pupilles,  la  démangeaison  des  muqueuses  pituitaire  et  anale, 
les  agitations  nocturnes  ,  quelques  légères  secousses  tétaniques , 
l’odeur  fétide  et  aigre  des  transpirations  cutanée  et  pulmonaire, 
des  douleurs  vives,  instantanées  et  comme  déchirantes  aux  pieds, 
aux  gras  des  jambes ,  aux  poignets ,  etc.  11  n’est  presque  pas  de 
phénomènes  pernicieux  qui ,  dans  les  fièvres  d’accès ,  ne  puis¬ 
sent  être  provoqués  par  la  présence  des  vers  dans  le  canal  diges¬ 
tif.  Nous  avons  vu  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  des 
phénomènes  nerveux  périodiques  très  graves ,  occasionnés  par 
cette  seule  cause  chez  des  individus  très  irritables.  Quand  donc  ou 
présume  que  des  symptômes  pernicieux  sont  dus  à  cette  cause,  il 
faut  promptement  administrer  des  anthelmintiques  huileux  et 
les  moins  irritants  possible.  Quand  on  a  procuré  l’expulsion  des 
vers  on  s’empresse  de  revenir  aux  adoucissants  pour  calmer  ou 
dissiper  l’irritation  gastro-intestinale  que  les  vermifuges  auront 
passagèrement  augmentée  ;  mais  la  cause  principale  et  matérielle 
de  celte  irritation  se  trouvant  éloignée  par  ces  moyens ,  on  verra 
bientôt  cesser  tous  les  accidents  et  la  convalescence  se  déclarer. 
?(ous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  qui  a  rapport  au  traitement 
des  fièvres  rémittentes  ataxiques  qu’en  faisant  connaître  à  cet 
égard  l’opinion  très  remarquable  d’un  médecin  en  chef  des  ar¬ 
mées  navales  dans  la  campagne  de  1770.  a  Dans  presque  toutes 
ces  fièvres  (  rémittentes  malignes  )  l’éréthisme  de  l’estomac  pa¬ 
raissait  l’affection  dominante  ;  elle  semblait  meme  la  source  de 
tous  les  autres  symptômes  de  mauvais  caractère.  Les  nausées, 
les  vomituriiions,  les  anxiétés  précordiales,  les  défaillances,  le 
hoquet,  étaient  constants  dans  cette  maladie  ;  mais  ils  avaient  une 
telle  intensité  ,  qu’ils  n’étaient  dans  aucune  proportion  avec  les 
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mouvcmenls  fébriles.  Lorsque  le  délire  cessait  dans  la  rémission, 
soit  parce  que  la  maladie  était  moins  (rpave  ,  soit  parce  que  la 
télé  partageait  moins  les  désordres  qui  en  étaient  la  suite,  on  re¬ 
trouvait  cette  inertie  absolue  ,  cet  abattement  exlrcme  de  Lame 
qui  caractérise  le  plus  grand  nombre  des  fièvres  malignes  (  au¬ 
jourd’hui  typhoïdes).  La  saignée  était  non  seulement  admissible, 
mais  souvent  nécessaire.  Il  ne  fallait  pas  attendre  pour  la  prati¬ 
quer  quelle  fût  indiqui  e  par  l’état  du  pouls,  parce  qu’il  n'acqué¬ 
rait  jamais  assez  de  force  et  de  dureté.  Je  crois  que  chez  plusieurs 
de  ces  malades  ,  on  aurait  pu  lui  substituer  l’application  des  sang¬ 
sues  aux  tempes  ou  à  l'anus ,  lorsque  l’estomac  était  le  siège 
principal  de  la  maladie  ;  cette  manière  de  tirer  du  sang  est  moins 
énervante,  considération  majeure  dans  les  fièvres  dont  il  s’agit. 
Les  émétiques  ne  pouvaient  pas  se  placer  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  l’éréthisme  de  l’estomac  était  trop  considérable. 
S’il  y  avait  saburre ,  il  fallait  la  combattre  par  les  délayants  et 
les  correctifs  appropriés.  3’ai  moi-méme  soupçonné  dans  quel¬ 
ques  cas  que  le  caractère  malin  de  la  fièvre  n’était  dû  qu’à 
l’exhibition  déplacée  de  l’émétique  ;  du  moins  ai-je  vu  les  symp¬ 
tômes  de  mauvais  caraotère  paraître  bientôt  après.  Les  purgatifs 
n’étaient  pas  plus  favorables  que  les  émétiques  ;  ils  étaient 
contre-indiqués  par  l’affection  des  nerfs,  et  particulièrement  par 
l’éréthisme  de  l’estomac  ;  mais  on  pouvait  quelquefois  employer 
les  uns  et  les  autres  avec  avantage  dans  le  déclin  de  la  maladie. 
Les  vésicatoires  étaient  très  utiles  pour  combattre  l’éréthimie  de 
l’estomac  ;  ils  étaient  indiqués  aussi  par  les  affections  de  la  tête  : 
il  était  avantageux  de  les  appliquer  aussitôt  que  la  congestion 
commençait  à  s’opérer  ;  ils  réussissaient  mieux  pour  la  prévenir 
lorsqu’elle  était  imminente  que  pour  la  combattre  lorsqu’elle 
était  formée.  Quand  la  saignée  était  indiquée ,  il  fallait  qu’elle 
précédât  l'application  des  vésicatoires  ,  sans  cela  ces  remèdes 
étaient  insuffisants  pour  opérer  la  révulsion  du  spasme,  qui  était 
augmenté  plutôt  que  diminué.  Le  quinquina  [  malgré  le  type  ré¬ 
mittent  )  n’était  point  indiqué;  d’ailleurs,  l’irritabilité  de  l’es¬ 
tomac  rendait  l’impression  de  ce  médicament  très  dangereuse. 
Les  vrais  remèdes  de  cotte  maladie  étaient  les  adoucissants,  les 
émollients  ,  les  miicilagineux ,  les  huileux.  Ces  derniers  étaient 
surtout  très  utiles  lorsqu’on  soupçonnait  que  l’éréthisme  de  l’es¬ 
tomac  était  dû  en  partie  à  la  présence  des  vers.  On  devait  non 
seulement  recommander  aux  malades  une  ample  boisson  d’une 
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tisane  adoucissante ,  mais  il  fallait  encore  employer  les  émol¬ 
lients  en  fomentations  et  en  lavements  ;  c’était  le  moyen  le  plus 
sûr,  parce  que  le  développement  des  symptômes  malins  était 
souvent  précédé  de  quelque  cause  irritante  (l).  » 

AR'J'ICLE  IV. 

TRAITÉMFNT  PF.S  riKVRF.S  RFMlTTr.NTFS  F.T  INTKRMITTKNTFS  COMrLîQUKFS 
D'ENGORGFMF.NTS  ,  d'obstructions,  DHYDROnSIF  ,  ETC. 

Il  nous  reste  à  parler  du  traitement  des  fièvres  rémittentes  et 
intermittentes  compliquées  d’engorgements  ou  d'obstructions  ^ 
comme  on  dit,  des  viscères  abdominaux,  d’hydropisic ,  d'œ¬ 
dème  des  extrémités ,  etc.  D’après  la  théorie  que  nous  avons 
précédemment  développée  ,  il  résulte  que  ces  diverses  complica¬ 
tions  sont  ordinairement  l’effet  de  la  fièvre  intermittente  ou  de 
l’irritation  fébrile  périodique  delà  muqueuse  digestive  ;  il  résulte 
que,  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  foie,  la  rate,  etc.,  se  trou¬ 
vaient  engorgés  par  une  cause  quelconque  avant  l’invasion  de  la 
fièvre  d’accès,  celle-ci  a  toujours  rendu  ces  lésions  plus  graves 
et  plus  intenses;  il  n’y  a  donc  pas  de  doute  qu’il  ne  faille  alors 
attaquer  le  plus  promptement  possible  cette  fièvre  par  tous  les 
moyens  les  plus  efficaces  ,  et  spécialement  par  l’administration 
méthodique  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine.  11  est  vrai  que 
plusieurs  médecins  ont  accusé  ce  médicament  (  le  quinquina  )  de 
produire  les  complications  dont  il  s’agit.  Cette  accusation  n’est 
peut-êtreque  trop  fondée,  car  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute  que  l’ad¬ 
ministration  de  l’écorce  du  Pérou  ne  puisse  aussi  devenir  la  cause 
efficiente  des  engorgements  abdominaux ,  de  l’hydropisie ,  etc., 
quand  elle  est  employée  à  contre-temps,  à  trop  fortes  doses, 
sous  forme  peu  convenable  ou  lorsqu’on  en  continue  trop  long¬ 
temps  l’usage.  Mais  l’emploi  du  quinquina  ne  produit  de  tels 
effets  qu’en  augmentant  la  fièvre  ou  l’irritation  de  la  muqueuse 
digestive,  en  rendant  cette  irritation  plus  grave,  plus  étendue,  et 
par  conséquent  plus  susceptible  de  se  communiquer  aux  organes 
qui  se  trouvent  annexés  à  cette  membrane  ;  tout  comme  l’usage 
des  sialagogues  ,  poussé  trop  loin  sur  la  muqueuse  buccale,  après 
avoir  provoqué  un  surcroît  d’action  (les  glandes  salivaires,  finit  par 
les  irriter  et  les  modifier  au  point  de  produire  leur  engorgement. 

Si  l’abus  du  quinquina  peut  occasionner  des  lésions  diverses 

(1)  Lucadou,  Observations  et  réflexions  sur  les  maladies  observées  dans 
l’armée  navale  de  1779. 
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dans  les  viscères  abdominaux,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que 
son  emploi  méthodique  convient  dans  laplupart  des  cas  de  fièvre 
intermittente  ,  compliquée  d’obstruction  ,  d’hydropisie  ,  etc.,  soit 
que  ces  altérations  organiques  aient  été  la  suite  de  celle  fièvre, 
soit  qu’elles  aient  précédé  son  développement ,  ce  qui  est  fort 
rare.  Il  faut  donc  administrer  convenablement  le  quinquina  ou 
le  sulfate  de  quinine  dans  presque  tous  les  cas  de  complications 
dont  il  s’agit ,  parce  qu’on  ne  peut  jamais  guérir  ces  complications 
sans  arrêter  d’abord  les  accès  fébriles  ou  les  redoublements  pé¬ 
riodiques  de  la  gastro-eniérite  ;  parce  que  tant  que  ces  accès  ou 
ces  redoublements  se  répètent,  le  trouble  qui  en  résulte ,  les 
frissons,  suite  du  refoulement  du  sang  et  du  reflux  de  la  cha¬ 
leur  de  l’extérieur  dans  les  viscères  ,  en  un  mot,  celte  rupture 
d’équilibre  des  fonctions  organiques  qui  les  caractérise,  se  fait 
toujours  de  plus  en  plus  au  préjudice  des  organes  déjà  affectés 
d’une  manière  quelconque.  Or,  nous  avons  vu  comment  il  fallait 
arrêter  les  accès  et  les  redoublements  de  la  fièvre  intermittente 
et  rémittente  ;  nous  avons  vu  quand  et  comment  il  fallait  admi¬ 
nistrer  le  quinquina  et  les  autres  moyens  indiqués  contre  elle; 
hé  bien,  on  aura  recours  aux  mêmes  moyens,  on  les  adminis¬ 
trera  delà  même  manière  lorsque,  chez  un  individu  atteint  de 
fièvre  rémittente  ou  intermittente ,  il  se  présentera  des  obstruc¬ 
tions  ,  des  engorgements  abdominaux  ,  de  gros  foies ,  de  grosses 
rates,  l’hydropisie ,  l’œdème  des  bourses,  des  extrémités  des 
membres,  etc.  On  ne  devra  point  perdre  du  temps  à  prescrire 
les  diurétiques,  les  fondants,  les  apéritifs  et  les  désobstruants  ; 
parce  que  ces  moyens,  loin  d’attaquerle  mal  dans  sa  source,  aug¬ 
menteront  au  contraireles  accès  fébriles  ou  l’irritation  périodique 
locale,  et  par  suite  favoriseront  plutôt  qu’ils  n’empêcheront  le 
développement  des  lésions  dont  il  s’agit.  La  première  indication 
qui  se  présente,  c’est  donc  d’administrer  le  quinquina  ou  le  sul¬ 
fate  de  quinine ,  et  d’arrêter  le  plus  promptement  possible  la 
fièvre  intermittente  ,  bien  loin  de  la  laisser  marcher  ,  de  la  res¬ 
pecter  ,  de  la  favoriser,  et  meme  de  la  rappeler  lorsqu’elle  s’ar¬ 
rête  d’elle-meme.  C’est  cependant  ce  qui  résulte  delà  théorie  des 
médecins  rétrogrades  qui  pensent  que  la  fièvre  sert  à  résoudre 
les  obstructions  ,  qu’elle  favorise  l’action  des  fondants  ,  des  apé¬ 
ritifs,  des  désobstruants,  en  échauffant  la  matière  qui  doit  se 
fondre,  ou  en  secouant  les  canaux  qui  doivent  se  désobstruer  (1), 

(1)  Bouffer,  Essai  sur  les  fièvres  intermittentes. 
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TS’ous  pourrions  ici ,  comme  nous  l’avons  fait  pour  tous  les  au¬ 
tres  préceptes  qui  découlent  de  la  théorie  physiologique  ,  nous 
pourrions  appuyer  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  par  l’auto- 
rite  et  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  praticiens  recomman¬ 
dables.  II  y  a  plus  de  vingt  siècles  qu’Hippocrale  reconnut  lui- 
niémeque  rengorgementdes  viscères  abdominaux  etl’hydropisie 
étaient  l’effet  des  fièvres  intermittentes  ou  le  résultat  de  leur 
mauvais  traitement.  On  ne  pouvait  alors  accuser  le  quinquina 
puisqu’il  n’était  pas  connu.  Sydenham  soutient  que  c’est  à  tort 
qu’on  accuse  l’écorce  du  Pérou,  administrée  convenablement, 
de  causer  des  hydropisies  et  des  obstructions,  Il  les  attribue 
plutôt  à  l’usage  intempestif  des  évacuants,  dont  il  a  plusieurs 
fois  observé  les  funestes  effets.  Morton,  Torti,  Werlhof, 
Monro ,  Pringle ,  Strack,  pensent  que  ce  n’est  point  au  quinquina 
qu’on  doit  imputer  les  obstructions  et  l’hydropisie ,  mais  à  la 
fièvre  elle-même,  à  sa  durée  et  à  ses  fréquentes  récidives.  Ces 
illustres  praticiens  rapportent  plusieurs  exemples  de  fièvres  in¬ 
termittentes  accompagnées  d’hydropisie ,  ou  compliquées  d’ob¬ 
structions  des  viscères  abdominaux  qu’ils  ont  attaquées  et  com¬ 
battues  avec  succès  par  l’administration  du  quinquina.  Senac, 
Cullen  ,  Dumas ,  Desbois  de  Rochefort ,  etc.,  pensent  également 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  combattre  de  la  même  manière  les  cas 
de  fièvre  dont  il  s’agit.  Lucadou  dit  qu’il  a  donné  avec  succès  le 
quinquina  et  la  magnésie  à  des  malades  bouffis  et  obstrués; 
leur  fièvre  a  été  dissipée,  et  leurs  obstructions,  loin  d’en  avoir  été 
augmentées  ,  ont  ensuite  cédé  plus  facilement  aux  moyens  ap¬ 
propriés.  Il  soutient  qu’il  est  inutile  ,  sinon  nuisible  ,  d’avoir  re¬ 
cours  aux"  apéritifs  ,  aux  fondants  végétaux  ou  métalliques  les 
plus  renommés  contre  les  engorgements  des  viscères,  tant  qu’on 
n’a  pas  arreté  la  fièvre  intermittente  (1).  a  On  croyait  autrefois, 
dit  Tissot,  que  le  quinquina  laissait  des  obstructions  et  conduisait 
à  l’hydropisie  ;  on  sait  aujourd’hui  que  ce  qui  obstrue  et  conduit 
à  l’hydropisie  ,  c’est  la  longueur  de  la  fièvre.  Non  seulement  le 
quinquina  empêche  ce  malheur  ;  mais  lorsqu’il  est  arrivé  parce 
qu’on  ne  s’en  est  point  servi  assez  tôt,  son  usage  guérit  encore 
cette  maladie  (2).  » 

Le  professeur  Pinel ,  Nysten  ,  Carron  d’Annecy,  M.  Double  > 


(1)  3Iêmoires  sur  les  maladies  familières  à  Rochefort. 

(2)  Avis  au  peuple,  t.  r. 
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ont  observé  plusieurs  exemples  de  fièvres  intermittentes  tierces 
et  quartes  qui  présentaient  des  liydropisies ,  des  engorgements 
ou  des  obstructions  des  viscères  abdominaux,  et  qu’ils  ont  traitées 
avec  succès  par  les  toniques  et  le  quinquina.  Garron  surtout  s’é¬ 
lève  avec  force  contre  cette  routine  aveugle  qui  s’opiniâtre  à 
fondre  les  engorgements  dont  il  s’agit  par  force  évacuants,  in¬ 
cisifs  et  désobstruants,  tandis  qu’elle  respecte  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  source  féconde  de  ces  accidents  funestes.  Ce  n’est  pas 
seulement  par  le  raisonnement ,  mais  c’est  par  des  faits  bien  ob¬ 
servés  ,  c’est  par  le  résultat  d’une  longue  expérience,  que  ce 
praticien  distingué  combat  les  préjugés  qui  s’opposent  encore  à 
l’administration  du  quinquina  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Il  fait 
voir  que  l’usage  de  ce  précieux  médicament ,  en  supprimant  la 
fièvre ,  arrête  du  moins  les  progrès  des  lésions  abdominales ,  et 
permet  à  la  nature,  secondée  parle  régime,  les  diurétiques  ,  et 
autres  moyens  convenables,  de  les  dissiper  peu  à  peu. 

M.  Chauffard  ,  praticien  distingué  d’Avignon ,  a  recueilli  plu¬ 
sieurs  faits  qui  prouvent  qu’il  faut  attaquer  le  plus  promptement 
possible,  par  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine,  toutes  les  fièvres 
d’accès  compliquées  d’engorgements  de  la  rate  ;  pendant  qu’on 
administre  le  sulfate  de  quinine ,  ou  bien  aussitôt  que  les  accès 
fébriles  sont  prévenus  ,  on  attaque  l’engorgement  de  la  rate  par 
des  applications  méthodiques  de  sangsues ,  et  réitérées  de  huit 
jours  en  huit  jours  ,  tantôt  à  l’hypocondre  gauche  ,  tantôt  à  l’a¬ 
nus  ,  dont  on  favorise  les  bons  effets  par  des  bains  de  siège ,  des 
cataplasmes  de  farine  de  riz  ou  de  graines  de  lin  :  cc  Aujourd’hui , 
dit-il ,  je  ne  traite  même  plus  de  pareilles  fièvres  intermittentes 
sans  combiner  avec  les  fébrifuges  les  évacuations  sanguines  les 
plus  rapprochées  de  la  rate ,  et  je  donne  toujours  le  quinquina  en 
lavements  pour  que  la  révulsion  ait  plus  d’efficacité  en  s’opérant 
sur  une  partie  du  tube  digestif  moins  en  rapport  de  sensibilité 
et  de  fonctions  avec  le  viscère  engorgé  que  l’estomac  lui- 
même  (1).  »  Il  est  donc  prouvé  par  un  grand  nombre  défaits  qu’on 
doit  administrer  le  quinquina  ,  et  supprimer  le  plus  promptement 
possible  la  fièvre  intermittente  compliquée  d‘obstructions  et 
d’hydropisie.  âïais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  des  cas  dans 
lesquels  l’usage  de  ce  médicament  peut  être  nuisible,  et  hâter 
la  mort  des  malades  en  donnant  plus  d’activité  aux  lésions 


(1)  Traité  des  fièvres. 
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organiques  dont  il  s'agit.  Ces  cas ,  lieiireusement  fort  rares ,  sont 
presque  toujours  amenés  par  la  négligence  des  malades  à  invo¬ 
quer  les  secours  de  l’art,  et  par  l’usage  peu  méthodique  à  la  fois 
et  trop  tardif  du  quinquina.  Il  faut  en  général  s’abstenir  de  ce 
médicament  toutes  les  fois  qu’on  peut  juger,  d’après  l’examen 
attentif  du  malade  et  l’analyse  des  symptômes  qu’il  présente  , 
que  la  lésion  des  viscères  abdominaux  ne  consiste  plus  dans  un 
simple  engorgement  ou  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  ces  organes,  mais  qu’il  y  a  altération  organique  pro¬ 
fonde,  dégénérescence  squirrheuse,  tuberculeuse  ou  autre.  Ce 
qu’on  peut  reconnaître  à  l’ancienneté  de  la  fièvre  et  au  dévelop¬ 
pement  d’une  tumeur  placée  dans  l’hypocondre  droit  ou  gauche, 
ou  sur  la  partie  moyenne  de  l’abdomen ,  suivant  que  c’est  le  foie, 
la  rate  ou  le  mésentère  qui  en  sont  le  siège  ;  ce  qu’on  peut  juger 
à  l’accroissement  progressif  de  cette  tumeur,  à  son  volume,  à 
sa  forme  inégale  et  bosselée ,  puis  aux  douleurs  tantôt  vives 
et  lancinantes ,  tantôt  sourdes  et  profondes  ,  que  le  malade  y 
éprouve  ,  surtout  au  moment  des  accès  fébriles;  enfin  le  trouble 
des  principales  fonctions,  un  état  de  prostration  et  de  maigreur 
extrême ,  la  sécheresse  et  l’àpreté  de  la  peau  qui  offre  souvent 
une  teinte  jaune  paille,  le  peu  de  régularité  des  accès  ou  des 
redoublements  fébriles,  l’existence  presque  continue  d’une  petite 
fièvre  qui  mine  sourdement  le  malade,  le  trouble  ou  l’altération 
très  marquée  des  fonctions  digestives  ;  même  pendant  l’intervalle 
des  accès  la  langue  est  épaisse  ,  blanche  à  son  centre  et  rouge  à 
son  pourtour,  Vhaleine  fétide,  l’appétit  languissant  ou  nul,  la 
digestion  lente  et  pénible  ,  la  soif  toujours  plus  ou  moins  sensi^ 
ble ,  les  urines  peu  abondantes  et  sédimenteuses  ;  l’œdème  des 
extrémités  et  l’hydropisie  augmentent  alors  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber.  Il  n’est  point 
nécessaire  que  tous  ces  symptômes  se  trouvent  réunis  pour  re¬ 
connaître  une  lésion  grave  et  déjà  très  avancée  des  viscères  ab¬ 
dominaux;  quelques  uns  suffisent  le  plus  souvent  au  praticien 
exercé  pour  qu’il  découvre  l’altération  organique  dont  il  s’agit, 
et  qu’il  s’abstienne  défaire  prendre  du  quinquina  à  son  malade. 
Cependant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  si  difficile  d’établir 
positivement  à  quel  degré  d’altération  est  parvenue  la  lésion  des 
viscères,  que  les  praticiens  les  plus  instruits  peuvent  s’y  mé^ 
prendre  ;  quelques  unes  des  observations  rapportées  précédem¬ 
ment  nous  en  offrent  des  exemples  :  administré  dans  des  cas 
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OÙ  la  lésion  des  viscères  thoraciques  chez  les  uns,  et  raltération 
des  viscères  abdominaux  chez  les  autres  ,  étaient  trop  avancées  , 
le  quinquina  fut  plutôt  nuisible  qu’utile,  et  hâta  probablement 
la  mort  des  malades.  Il  faut,  en  pareilles  circonstances,  mettre  tout 
le  temps  et  toute  l’attention  convenables  dans  l’examen  des  fié¬ 
vreux,  afin  de  porter  un  diagnostic  aussi  sûr  que  possible,  et 
s’abstenir  de  l’usage  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine  quand 
on  le  soupçonne  inutile  ou  dangereux.  Il  y  a  aussi  des  cas  de 
lésions  organiques  plus  ou  moins  graves,  dans  lesquels  pourtant 
la  périodicité  des  mouvements  fébriles  est  telle  qu’on  peut  fon¬ 
der  de  véritables  espérances  sur  l’efficacité  del’ccorce  du  Pérou; 
il  faut  alors  faire  précéder  son  usage  de  quelques  moyens  anti¬ 
phlogistiques ,  moyens  auxquels  on  reviendra  encore  aussitôt 
qu’on  aura  obtenu  la  suppression  des  redoublements  fébriles 
périodiques.  Un  régime  méthodique  et  soutenu  est  encore  indis¬ 
pensable  pour  conduire  à  terme  une  convalescence  presque  tou¬ 
jours  très  longue  et  plus  ou  moins  orageuse.  Il  faudra  bien  se 
garder  de  répondre  trop  vite  aux  désirs  du  malade  ;  il  n’est  pas 
rare  que  l’administration  des  amers  provoque  un  appétit  qu’il 
serait  dangereux  de  satisfaire  ;  presque  toujours  aussi  les  conva¬ 
lescents  sont  impatients  de  réparer  leurs  forces  par  des  aliments 
restaurants  ,  par  l’usage  de  boissons  stimulantes  et  alcooliques  ; 
de  graves  rechutes  suivraient  immédiatement  de  telles  impru¬ 
dences.  Un  régime  diététique  plus  ou  moins  sévère  est  en  général 
indiqué  tant  qu’on  observe  quelque  noyau  d’engorgement  ;  il 
faut  tromper  l'appétit  des  malades  par  quelques  fruits  cuits, 
compotes  de  pommes  et  pruneaux,  par  de  petites  soupes  aux 
herbes  fraîches,  quelques  légumes  doux  et  mucilagineux ,  con¬ 
tinuer  les  boissons  délayantes ,  revenir  plus  ou  moins  souvent 
à  quelcpaes  petites  applications  do  sangsues  sur  la  région  de 
l’abdomen  correspondante  à  l’engorgement ,  favoriser  les  sai¬ 
gnées  capillaires  locales  par  des  demi-bains  tièdes  et  les  cata¬ 
plasmes  émollients  ;  prescrire  encore  suivant  l’état  des  malades, 
et  pour  augmenter  faction  des  fonctions  cutanées  et  sécrétoires 
qui  est  presque  toujours  nulle  ou  languissante  ,  l’usage  des  che¬ 
misettes  de  flanelle,  des  frictions  sèches  sur  toute  la  surface  du 
corps,  des  bains  tièdes,  des  lavements,  du  petit-lait  nitré,  des 
décoctions  de  chiendent ,  de  chicorée  sauvage  et  surtout  de  sa¬ 
ponaire,  rendues  quelquefois  laxatives  par  l’addition  de  quel¬ 
ques  gros  d’un  sel  neutre  de  soude,  de  potasse  ou  de  magnésie; 
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tels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  obtiendra  peu  à  peu  la 
résolution  des  engorgements  abdominaux. 

ARTICLE  V. 

DES  MOYENS  DK  PIIÉVFNIU  LES  DECHUTES,  OU  DU  DKGÎMF.  A  SUIVRE  A  LA 
SUITE  UES  FIÈVRES  RÉMITTENTES  ET  INTERMITTENTES. 

Lorsque,  dans  les  cas  ordinaires  de  fièvre  intermittente,  on  est 
parvenu  à  dompter  les  accès  fébriles  par  l’emploi  mciliodique  du 
quinquina,  du  sulfate  de  quinine,  ou  par  tout  autre  moyen,  la 
tâche  du  médecin  n’est  pas  encore  entièrement  remplie,  à  cause 
de  la  tendance  aux  récidives  que  présentent  la  plupart  des  fiè¬ 
vres  d’accès  et  de  la  prédisposition  dos  malades  à  les  contracter 
de  nouveau  aussitôt  qu’ils  se  trouvent  placés  dans  quelques  cir¬ 
constances  favorables  à  leur  développement  et  sous  l’influence  de 
la  moindre  des  causes  qui  les  avaient  produites  la  première  fois. 
Il  faut  donc  donner  des  conseils  aux  malades  pour  leur  faire 
éviter  avec  soin  tout  ce  qui  peut  amener  ou  seulement  favoriser 
le  développement  de  la  lièvre  d’accès.  11  faut  leur  faire  connaître 
les  précautions  qu’ils  ont  à  prendre,  les  influences  nuisibles  à  évi¬ 
ter,  le  régime  à  tenir,  en  un  mot,  comment  ils  doivent  user  de  tout  ce 
cjuiles  environne  et  comment  doivent  être  distribués  à  leur  égard 
tous  les  matériaux  hygiéniques.  Ainsi ,  on  leur  défendra  d’user 
de  boissons  stimulantes,  de  liqueurs  fortes  ,  d’aliments  de  haut 
goût,  trop  épicés  et  difficiles  à  digérer,  de  manger  des  fruits  de 
mauvaise  qualité  ou  ejui  n’ont  pas  atteint  leur  parfaite  maturité; 
on  leur  recommandera  de  choisir  des  aliments  de  bonne  qualité 
et  d’en  faire  un  usage  modéré  ;  car  il  suffit  souvent  d’une  alimen¬ 
tation  trop  abondante  ou  trop  riche  en  matériaux  alibiles  pour 
développer  un  certain  état  de  pléthore  ou  d’excitation  générale 
qui  favorise  singulièrement  le  retour  de  la  fièvre  intermittente. 

On  devrait  bien  se  persuader  que  ces  rechutes  si  fréquentes  , 
dont  on  se  plaint,  sont  moins  l’effet  du  caprice  ou  de  la  bizarre¬ 
rie  de  cette  fièvre,  que  du  défaut  de  régime ,  de  la  difficulté  de 
modérer  certains  appétits  effrénés  des  convalescents  et  de  préve¬ 
nir  une  sanguification  trop  abondante.  On  leur  conseillera  de  ne 
pas  se  livrer  à  des  travaux  fatigants  surtout  pendant  la  nuit ,  de 
prendre  chaque  jour  un  exercice  modéré  au  grand  air  et  pen¬ 
dant  que  le  soleil  est  sur  l’horizon  ;  d’éviter  les  variations  brus¬ 
ques  de  chaud  et  de  froid ,  surtout  binflucncc  d’une  humidité 
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froide  même  passagère ,  de  se  vêtir  trop  légèrement  suivant  la 
saison.  On  les  engagera  à  changer  d’habitation,  si  elle  se  trouve 
placée  dans  un  lieu  bas,  humide,  au  nord-ouest,  et  surtout  dans 
la  proximité  de  quelques  étangs  fangeux ,  ou  de  marais  plus  ou 
moins  étendus  et  malsains.  Dans  le  cas  où  il  est  impossible  aux 
malades  de  changer,  même  pour  un  temps  limité,  leur  résidence, 
il  faut  au  moins  qu’ils  sachent  se  soustraire  autant  que  possible 
aux  influences  funestes  dont  il  s’agit,  qu’ils  ne  sortent  jamais 
qu’aprèsle  lever  du  soleil ,  qu’ils  rentrent  avant  son  coucher,  et 
qu’ils  évitent  surtout  le  froid  et  l’humidité  de  la  nuit.  Une  cause 
fréquente  de  récidives,  c’est  l’usage  abusif  et  la  mauvaise  qualité 
des  eaux  :  le  paysan,  pendant  ses  travaux,  est  fréquemment  très 
altéré,  et  boit  la  première  eau  qui  se  présente.  Outre  qu’il  de¬ 
vrait  s'abstenir  d’en  boire  beaucoup  à  la  fois,  il  devrait  encore 
l’aiguiser  avec  quelques  gouttes  de  vinaigre,  ou  mieux  avec  un 
peu  d’eau-de-vie,  pour  qu’elle  fut  un  léger  stimulant  pour  l’esto¬ 
mac  et  quelle  n’occasionnât  pas  ces  sueurs  débilitantes  et  cet  af¬ 
faissement  général  qui  est  souvent  la  suite  de  l’ingestion  d’une 
trop  grande  quantité  d’eau.  11  y  a  en  outre  des  précautions  rela¬ 
tives  aux  affections  morales,  aux  émotions  plus  ou  moins  vives 
de  l’âme  ,  aux  travaux  ,  aux  habitudes,  dont  il  importe  de  tenir 
compte.  Au  physique  aussi  bien  qu’au  moral ,  il  faut  éviter  toute 
fatigue ,  toute  espèce  de  trouble  et  toute  commotion  inattendue 
et  violente  quelconque. 

Indépendamment  des  préceptes  dont  nous  venons  de  parler  et 
qui  tous  appartiennent  à  l’hygiène  ,  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  du 
domaine  de  la  thérapeutique,  et  qui  ont  également  pour  but  de 
prévenir  le  retour  de  la  fièvre  intermittente  :  tel  est  celui  qui, 
d’après  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  praticiens ,  consiste  à 
revenir  de  temps  à  autre  â  l’administration  du  quinquina  ou  du 
sulfate  de  quinine.  On  a  appelé  paroxystiques  les  époques  aux¬ 
quelles  on  a  reconnu  qu’il  était  avantageux  de  continuer  quel¬ 
ques  doses  de  ce  médicament  comme  moyen  prophylactique.  D’a¬ 
près  Wcrlhof ,  ces  époques  doivent  varier  suivant  le  type  de  la 
fièvre  intermittente ,  parce  qu’il  a  observé  que  les  rechutes  ou 
les  récidives  de  celte  fièvre  avaient  lieu  à  des  intervalles  corres¬ 
pondant  à  la  répétition  des  accès  :  il  a  remarqué ,  par  exemple  , 
qu’elles  se  manifestaient  spécialement  dans  la  seconde  ou  la  qua¬ 
trième  semaine  à  la  suite  de  la  fièvre  tierce  ;  qu’ elles  avaient  lieu, 
pour  la  fièvre  quarte,  dans  la  troisième  ou  la  sixième  semaine  à 
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dater  de  sa  suppression.  Ce  praticien  recommande  donc  d’admi¬ 
nistrer  le  quinquina  de  préférence  aux  époques  dont  il  s’agit, 
pour  prévenir  le  retour  de  chacune  de  ces  fièvres.  Sydenham 
avait  déjà  fait  la  meme  remarque,  puisqu’il  conseille  de  renou¬ 
veler  l’emploi  de  l’écorce  du  Pérou  tous  les  huit  jours  à  la  suite 
des  fièvres  tierces,  et  tous  les  quatorze  jours  à  la  suite  des  fièvres 
quartes  dont  on  veut  prévenir  les  récidives.  D’après  ces  grands 
praticiens,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  semaines,  mais  encore 
les  jours  paroxystiques  qui  doivent  être  régulièrement  observés  , 
parce  que  les  rechutes  arrivent  presque  constamment  l’un  des 
jours  qui  auraient  été  marqués  par  des  accès  si  la  fièvre  n’avait 
pas  été  interrompue.  Aussi ,  indépendamment  de  la  continuation 
du  quinquina,  recommandent-ils,  pendant  les  semaines  et  les 
jours  correspondant  aux  accès  ou  aux  paroxysmes  fébriles  ,  de 
redoubler  de  précautions  et  de  soins  pour  éviter  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  les  rappeler. 

Il  en  est  de  même,  selon  M.  Chomel,  pour  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  ont  été  arrêtées  par  le  sulfate  de  quinine.  Ce  profes¬ 
seur  pense  qu’il  faut  continuer  l’usage  de  ce  médicament  à  doses 
décroissantes  pendant  huit  jours  pour  les  fièvres  quotidiennes, 
pendant  quinze  jours  à  la  suite  des  fièvres  tierces ,  et  pendant  un 
intervalle  de  temps  encore  plus  long  pour  prévenir  le  retour 
des  fièvres  quartes.  Mais  quand  on  a  suivi  les  principes  de  la 
doctrine  physiologique  dans  le  traitement  des  fièvres  dont  il  s’a¬ 
git  ,  il  est  rare  qu’on  soit  obligé  de  continuer  plus  ou  moins  long¬ 
temps  l’usage  de  ces  médicaments;  ou  ,  si  parfois  la  prudence 
semble  l’exiger,  il  suffit  ordinairement  d’en  administrer  de  peti¬ 
tes  doses  et  pendant  un  nombre  de  jours  très  limité.  Quant  à 
l’emploi  du  quinquina ,  à  titre  de  préservatif,  durant  les  semai¬ 
nes  paroxystiques,  ce  précepte  ne  nous  paraît  guère  fondé  que 
dans  les  cas  où  l’on  voit  survenir  chez  les  convalescents  cjuelques 
prodromes  fébriles,  tels  que  la  céphalalgie,  un  malaise  général , 
des  lassitudes ,  quelques  frissonnements  passagers,  etc.  Il  y  a  des 
médecins  qui  veulent  qu’on  continue  ainsi ,  à  des  époques  plus 
ou  moins  rapprochées  ,  pendant  un  mois  ,  deux  mois  ,  et  même 
plus  long-temps,  l’administration  du  quinquina,  toujours  dans  le 
dessein  de  prévenir  des  rechutes.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde 
de  donner  trop  d’extension  au  précepte  dont  il  s’agit  ;  il  y  aurait 
des  inconvénients  très  graves  à  insister  trop  long-temps  sur  l’em¬ 
ploi  d’un  stimulant  aussi  énergique  que  l’écorce  ^du  Pérou.  11 
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y  a  aussi,  dansla’convalescence  des  fièvres  intermittentes  opiniâ¬ 
tres  comme  de  toutes  les  maladies  de  longue  durée  et  qui  ont 
beaucoup  affaibli  les  malades  ,  certains  mouvements  fébriles 
presque  continus,  ou  qui  se  renouvellent  particulièrement  vers 
le  soir  ,  et  qui  sont  loin  d’exiger  l’emploi  du  quinquina;  ce  moyen 
serait  même  directement  nuisible,  parce  que  ces  mouvements 
fébriles,  tenant  à  une  faiblesse  générale  et  à  une  grande  irritabi¬ 
lité  des  voies  digestives  ,  indiquent  au  contraire  qu’on  doit  don¬ 
ner  plus  d’attention  au  régime  des  malades,  qu’il  faut  être  plus 
réservé  sur  la  quantité  et  le  choix  des  aliments  et  des  boissons. 
Souvent  il  faut  supprimer  le  vin  pur  ainsi  que  l’usage  de  certai¬ 
nes  substances  alimentaires,  et  diminuer  de  moitié  ou  d’un  tiers 
la  somme  totale  des  aliments,  qu’il  faut  alors  choisir  de  très  fa¬ 
cile  digestion.  Quelquefois  même  il  faut  revenir  à  la  diète  et  aux 
boissons  délayantes  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Plusieurs  praticiens  pensent  que  la  fièvre  intermittente  a  beau¬ 
coup  plus  de  tendance  à  récidiver  lorsqu’elle  a  été  supprimée 
par  le  quinquina  que  quand  elle  a  cédé  aux  moyens  diététiques, 
délayants  et  antiphlogistiques.  Cette  opinion  nous  paraît  assez 
fondée  pour  qu’on  doive  insister  sur  ces  moyens  dans  tous  les 
cas  où  l’on  peut  le  faire  sans  danger,  et  toutes  les  fois  que  les 
accès  fébriles  paraissent  céder  peu  à  peu  à  leur  emploi  méthodi¬ 
que;  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raisons  qu’il  est  prouvé  par 
l’expérience  de  M.  Broussais  et  de  tous  les  médecins  physiolo- 
{jistes  que,  dans  les  cas  assez  nomibreux  où  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  cèdent  à  un  traitement  purement  diététique  et  antiphlo¬ 
gistique  ,  elles  ne  sont  presque  jamais  suivies  d’engorgements  des 
viscères  abdominaux  et  sont  beaucoup  moins  sujettes  aux  réci¬ 
dives.  C’est  un  fait  que  MM.  Duplan  et  Caste  ont  particulièrement 
constaté,  le  premier  dans  l’île  de  Corse  ,  et  le  second  à  La  Ro¬ 
chelle,  où  cespraticiens  ont  fréquemment  occasion  d’observer  les 
fièvres  dont  il  s’agit. 

Dans  tous  les  cas  de  fièvres  intermittentes  opiniâtres  et  qui  ont 
clé  presque  exclusivement  traitées  par  la  méthode  empirique  ,  il 
est  extrêmement  prudent,  si  l’on  veut  éviter  les  récidives,  non 
seulement  d’éloigner  avec  soin  toutes  les  causes  occasionnelles , 
mais  encore  d’interroger  attentivement  tous  les  viscères  abdomi¬ 
naux  afin  de  combattre  activement  toute  espèce  d’engorgement  et 
d’irritation  chron’que  qui  peut  survivre  plus  ou  moins  long-temps 
après  la  disparition  de  la  fièvre.  M.  Broussais  a  souvent  observé 
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des  malades  qui,  après  avoir  essuyé  plusieurs  rechutes  de  fièvres 
intermittentes  ,  n’avaient  plus  actuellement  d’accès  fébriles,  mais 
ils  restaient  faibles  ,  languissants,  et,  malgré  leur  appétit,  ne  re¬ 
prenaient  ni  forces  ni  embonpoint;  en  les  examinant  avec  soin , 
ce  célèbre  praticien  découvrait  chez  l’un  un  engorgement  de  la 
rate  ,  chez  l’autre  une  nuance  de  gastro-entérite  chronique  an¬ 
noncée  par  un  appétit  tantôt  nul ,  tantôt  vorace ,  par  le  (rouble  et 
l'irrégularité  des  fonctions  digestives  et  des  évacuations  alvines  ; 
chez  un  troisième,  c’était  une  petite  toux  nocturne,  annonçant 
un  catarrhe  chronique;  dans  tous  ces  cas,  si  l’on  ne  parvenait  à 
éteindre  complètement  ces  différents  foyers  d’irritation  ,  la  fièvre 
intermittente  continuait  à  reparaître  à  la  moindre  recrudescence 
de  la  lésion  locale  ;  alors  celte  lésion,  exaspérée  de  nouveau  par 
les  frissons  fébriles,  arrivait  promptement  cà  ce  degré  d’altération 
d’où  résultaient  l’hydropisie  et  la  mort  (1). 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  insister  sur  le  point  principal 
relatif  à  l’art  de  prévenir  les  rechutes  des  fièvres  intermittentes , 
comme  de  toutes  les  maladies  périodiques  en  général ,  ce  points 
c’est  le  régime.  On  aurait  beau  calculer  avec  exactitude  les  épo¬ 
ques  paroxystiques  et  prescrire  avec  méthode  des  doses  plus  ou 
moins  abondantes  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  ,  le  pré¬ 
tendu  spécifique  n’empêchera  point  les  accès  fébriles  de  récidi¬ 
ver  si  le  régime  n’est  parfaitement  adapté  à  la  manière  d’être  du 
malade  ,  si  l’on  ne  prévient  les  digestions  longues  et  pénibles  par 
un  bon  choix  d’aliments  pris  en  quantité  modérée  ;  si  l’on  ne  pré¬ 
vient  les  affections  vives  de  l’àme  et  la  tendance  à  la  tristesse  par 
le  changement  d’air,  la  distraction  et  les  voyages  ;  si  l’on  n’entre¬ 
tient  la  régularité  des  évacuations  alvines  par  un  genre  de  nour¬ 
riture  un  peu  relâchant  et  par  les  lavements  ;  si  l’on  ne  parvient  à 
régler  les  goûts  et  l’appétit  du  malade ,  de  manière  à  éviter  une 
hématose  trop  active  ,  et  par  suite  un  état  de  dureté  et  de  pléni¬ 
tude  du  pouls  qui  est  presque  toujours  l’avant-coureur  d’un 
nouvel  accès. 

Pourquoi  les  rechutes  de  fièvre  intermittente  sont-elles  si  fré¬ 
quentes  en  automne,  indépendamment  même  des  grandes  varia¬ 
tions  de  température  et  de  toutes  les  influences  atmospliériques? 
N’est-ce  pas  parce  que  c’est  la  saison  de  l’abondance  et  des  plai¬ 
sirs,  la  saison  où  l’on  recueille  le  plus  grand  nombre  de  fruits, 


(1)  Ouvrafjes  cités. 
II. 
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où  des  exercices  plus  lon(5s  et  plus  fréquents  activent  l’appétit  et 
disposent  à  faire  des  excès  de  table?  Püur([uoi  les  vieillards  elles 
enfants  sont-ils  plus  sujets  aux  récidives  des  fièvres  d’accès? 
N’est-ce  pas  parce  que,  chez  eux,  toute  l’activité  des  fonctions  de 
récononiie  est  en  quelque  sorte  dii'igée  du  côté  de  l’appareil  di- 
tjestif?  C'icz  ceux-ci ,  la  fréquence  et  l’éncnjie  de  l'appétit  et  le 
défaut  de  prudence  ,  les  portent  souvent  à  le  satisfaire  sans  règle 
ni  mesure  ;  chvz  ceux-là,  la  table  étant  devenue  la  première  et 
prii!ci[]ale  jouissance  ,  il  n’est  pas  rare  qu’ils  s’y  livrent  avec  une 
sorte  de  suavité  ([ui  les  porte  à  dé[)asser  les  besoins  de  la  nature, 
et  cela  d’autantplus  facilement  que  ces  besoins  sont  très  bornés 
à  cet  âge,  à  cause  du  peu  ri’activité  do  toutes  les  fonctions,  et  sur¬ 
tout  de  l’espèce  d’engourdissement  des  systèmes  cutané  et  loco¬ 
moteur. 

i)ans  certaines  circonstances  ,  c’est  à  l’usage  abusif  du  quin¬ 
quina  qu’on  peut  attribuer  directement  ou  indirectement  le  retour 
de  la  fièvre  intermittente  :  directement,  quand  la  stimulation  qui 
en  résulte  est  poussée  assez  loin  pour  constituer  une  véritable 
nuance  de  gastro-entérite  fébrile  ;  indirectement ,  quand  son  em¬ 
ploi,  même  très  modéré,  provoque  un  appétit  désordonné  qui 
conduit  à  des  excès  de  table.  Il  y  a  des  cas  d’irritabilité  gastrique 
avec  défaut  d’activité  et  de  régularité  des  fonctions  digestives, 
tels  qu’on  pourrait  au  premier  abord  les  attribuer  à  la  faiblesse.  La 
soif  est  tantôt  vive,  tantôt  nulle,  il  en  est  de  même  de  l’appétit;  la 
bouche  est  mauvaise  et  pâteuse  ,  la  langue  à  peine  d’un  rouge 
bien  marqué  k  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  et  pourtant  si  l’on  veut 
vainci’e  cet  état  par  l’usage  des  toniques  et  du  quinquina,  on  verra 
reparaître  les  symptômes  d’une  fièvre  rémittente  plus  ou  moins 
grave,  et  cm’oii  ne  pourra  guérir  que  par  un  traitement  antiphîo- 
gistic[uo  plus  ou  moins  énergique. 

Souvent  aussi  ce  n’est  ni  l’abus  du  quinquina  ,  ni  des  excès  en 
aucun  genre  qui  rappellent  la  fièvre  intermittente  ;  il  suffit,  comme 
nous  l’avons  dit,  d’une  hématose  trop  active,  suite  d’une  alimen¬ 
tation  très  succulente  ou  trop  substantielle  ,  et  qui,  eu  égard  à  la 
prédisposition  des  convalescents,  provoque  le  retour  de  la  fièvre 
dont  il  s’agit.  C’est  donc  le  plus  souvent  au  défaut  d’un  régime 
convenable  ,  surtout  relativement  au  choix  et  à  la  quantité  des 
aliments,  qu’on  peut  rapporter  la  plupart  des  récidives  de  fièvres 
d’accès.  Ce  précepte  seul ,  bien  observé,  dispenserait  souvent  de 
revenir  à  l'emploi  du  quinquina  ou  du  sulfate  de  quinine,  à  litre 
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de  préservatif,  tandis  que  l’emploi  de  ce  médicament  avec  l’oubli 
du  précepte  dont  il  s’agit,  perdra  sa  réputation  et  n’obtiendra 
point  l  effet  désiré.  On  peut  d'ailleurs  établir  en  thèse  générale , 
qu’il  faut  être  extrêmement  réservé  dans  l’administration  des 
amers  à  titre  de  préservatif;  tout  comme  ,  sous  le  rapport  du  ré¬ 
gime  ,  il  faut  l’étre  dans  l’usage  des  aliments  plus  ou  moins  riches 
en  matériaux  nutritifs.  Il  faut  constamment  remplacer  les  vian¬ 
des  faisandées,  noires  et  rôties,  par  les  chairs  blanches  de  jeunes 
animaux  ;  les  légumes  féculents  et  les  pâtes  par  les  végétaux  mu- 
cilagineux,  comme  la  carotte  ,  les  navets ,  les  épinards ,  l’oseille , 
la  chicorée  ,  les  salsifits  ,  etc.;  il  faut  faire  choix  d’un  vin  rouge 
généreux  et  en  user  avec  une  extrême  modération.  Les  fruits  bien 
mûrs  ,  sucrés  ,  juteux  et  de  bonne  qualité  conviennent  parfaite¬ 
ment.  C’est  une  erreur  vulgaire  do  croire  que  les  fruits  en  géné¬ 
ral  sont  fiévreux;  s’ils  méritent  quelquefois  cette  épithète  en  au¬ 
tomne,  où,  joints  à  plusieurs  autres  causes,  ils  occasionnent  des 
gastro-entérites  périodiques ,  ce  n’est  que  dans  les  cas  d’abus  ou 
de  mauvais  choix. 

Souvent  il  arrive  que  les  convalescents  restent  très  sensibles 
aux  moindres  changements  atmosphériques ,  surtout  aux  impres¬ 
sions  du  froid  ;  il  est  alors  d’autant  plus  important  de  les  mettre 
à  l’abri  de  ces  impressions  ,  qu’ils  sont  parfois  sujets  à  une  trans¬ 
piration  plus  ou  moins  abondante,  à  un  état  de  moiteur  habi¬ 
tuelle  et  même  à  de  véritables  sueurs  pour  peu  qu’ils  agissent  ou 
se  livrent  à  des  exercices  prolongée.  Dans  ces  cas ,  il  est  très  pru¬ 
dent  de  leur  faire  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  de  leur  pres¬ 
crire  l’usage  de  quelques  bains  tempérés  ,  puis  un  exercice  jour¬ 
nalier  ,  jamais  porté  jusqu’à  la  fatigue,  mais  suffisant  pour 
donner  du  ton  à  la  fibre  musculaire  et  maintenir  féquilibre  des 
fonctions  organiques.  Quand  les  convalescents  sont  disposés  à  la 
constipation  ,  il  faut  insister  sur  l’usage  des  végétaux  mucilagi- 
neux  et  des  fruits  cuits,  et  surtout  leur  recommander  de  ne  ja¬ 
mais  tarder  de  se  présenter  sur  selle  au  moindre  besoin;  on  peut 
aussi  avoir  recours  aux  lavements  émollients  ;  mais  il  faut  pren¬ 
dre  garde  d’user  trop  fréquemment  de  ce  moyen,  afin  de  ne  pas 
en  contracter  une  habitude  indispensable  et  toujours  incom¬ 
mode;  à  plus  forte  raison  serait-il  nuisible  ou  dangereux  de 
chercher  à  vaincre  la  constipation  par  les  purgatifs.  C’est  la  pré¬ 
dilection  ou  la  manie  de  certains  malades  pour  l’usage  de  ces 
moyens,  qui  leur  attire  de  fréquentes  rechutes  et  des  convales- 
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ceiiC3S  interminables.  Ce  n’cst  pas  sans'raison\|ue  Sydenham  re¬ 
garde  les  purgatifs  comme  le  fléau  des]convalescences  suites  des 
fièvres  d’accès  ;  la  proicription  de  ce  grand  praticien  à  l’égard 
des  purgatifs  est  telle  dans  ce  cas  quelles  étend  meme  jusqu’aux 
lavements. 

Enfin  ,  il  y  a  des  convalescents  qui  sont  tourmentés  par  des 
agitations  nocturnes  et  des  insomnies  opiniâtres  auxquelles  on 
oppose  en  vain  tous  les  calmants; et  les  narcotiques  ;  ce  qui  leur 
convient  alors,  ce  sont  les  bains  tièdes  ou]légèrement  froids,  les 
frictions  cutanées  sur  toute  la  surface  du  corps  avec  des  brosses 
OU  delà  flanelle,  un  exercice  soutenu ,  des  promenades  journa¬ 
lières,  des  repas  réglés  de  manière*  que  la  digestion  du  souper 
puisse  s’achever  dans  le  lit  et  les  disposer  au  sommeil. 
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